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XII Giornata Mondiale del Malato

LUNEDI 9 febbraio 2004
Giornata riservata ai rappresentanti
delle Conferenze Episcopali Europee

09.00 Celebrazione Eucaristica

11.00 Pastorale della Salute:
Sua Eminenza il Card.
Javier LOZANO BARRAGAN,
Presidente del Pontificio Consiglio
per la Pastorale della Salute
(Santa Sede)

12.00 Situazione della Pastorale della Salute
in ogni Paese d’Europa
(7 minuti per Paese)

13.00 Pranzo

16.00 Situazione della Pastorale della Salute
in ogni Paese d’Europa (segue)

18.00 Commenti e proposte per migliorare la
Pastorale della Salute in Europa
(Forum diretto dal Dicastero Vaticano)

19.00 Fine della Sessione
21.00 Processione mariana con fiaccolata

MARTEDI 10 febbraio 2004
La giornata ¢ aperta a tutti

08.30 Celebrazione Eucaristica (Basilica
dell’Immacolata Concezione)

10.30 Il nuovo paradigma:
bioetica chiusa e bioetica aperta
verso il Trascendente:
Intervento di S.Em. il Cardinale
Javier LOZANO BARRAGAN,
Presidente del Pontificio Consiglio
per la Pastorale della Salute

LOURDE S’ FRANCI A, 14.30 bAigzlei;thiicO;li nel campo della
11 FEBBRAIO 2004 P. Arnaud DE VAUJUAS, incaricato

dell’insegnamento presso I’ Istituto
Cattolico di Tolosa, Dottore in medicina

15.30 CIMMACOLATA CONCEZIONE

’ e 1 malati a Lourdes
L Imm?COlata P André CABES, _Dottore in teologia,
Conce zione gia cappellano di Lourdes

Dott. Patrick THEILLIER, Direttore

e la Salute dell’ Ufficio Medico di Lourdes

17.00 Processione eucaristica, unzione dei

nelle radiCi Cristiane malati e benedizione
dell’Europa

MERCOLEDI 11 febbraio 2004
Festa di Nostra Signora di Lourdes

09.30 Accoglienza solenne dell’ Inviato

Rinnovare la Pastorale della Salute nel mondo Speciale del Santo Padre

e in particolare in Europa (Francia), Lettura del Messaggio Pontificio
attraverso la celebrazione Celebrazione eucaristica

del 150° anniversario della proclamazione (Basilica San Pio X)

del Dogma dell’ Immacolata Concezione Angelus presso la Grotta
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Messaggio del Santo Padre
in occasione della
XII Giornata Mondiale del Malato

LOURDES, FRANCIA, 11 FEBBRAIO 2004

Al Venerato Fratello
JAVIER Card. LOZANO BARRAGAN

Presidente del Pontificio Consiglio per gli Operatori Sanitari

1. La Giornata Mondiale del Malato, ricorrenza che ogni anno si svolge in un
Continente diverso, assume questa volta un singolare significato. Essa, infatti, avra
luogo a Lourdes, in Francia, localita dove la Vergine apparve 1’11 febbraio del
1858, e che da allora & diventata meta di tanti pellegrinaggi. La Madonna ha voluto,
in quella regione montagnosa, manifestare il suo amore materno specialmente ver-
so i sofferenti e gli ammalati. Da allora continua a farsi presente con costante solle-
citudine.

E stato scelto tale Santuario perché nel 2004 cade il 150° anniversario della pro-
clamazione del dogma dell’Immacolata Concezione. Era, infatti, 1’8 dicembre
1854, quando il mio Predecessore di felice memoria, il Beato Pio IX, con la Bolla
dogmatica Ineffabilis Deus affermo essere “rivelata da Dio la dottrina che sostiene
che la beatissima Vergine Maria fu preservata, per particolare grazia e privilegio di
Dio onnipotente, in previsione dei meriti di Gesu Cristo Salvatore del genere uma-
no, immune da ogni macchia di peccato originale fin dal primo istante del suo con-
cepimento” (DS 2803). A Lourdes Maria, parlando nel dialetto del posto, disse:

“Que soy era Immaculada Councepciou”.

2. Con queste parole non voleva forse la Vergine esprimere anche il legame che
la unisce alla salute e alla vita? Se per la colpa originale ¢ entrata nel mondo la mor-
te, per i meriti di Gesu Cristo, Dio ha preservato Maria da ogni macchia di peccato,
ed & venuta a noi la salvezza e la vita (cfr Rm 5,12-21).

Il dogma dell’Immacolata Concezione ci introduce nel cuore del mistero della
Creazione e della Redenzione (cfr Ef 1,4-12; 3,9-11). Dio ha voluto donare all’uma-
na creatura la vita in abbondanza (cfr Gv 10,10), condizionando, tuttavia, questa sua
iniziativa ad una risposta libera ed amorevole. Rifiutando questo dono con la disob-

bedienza che porto al peccato, ’'uomo ha tragicamente interrotto il dialogo vitale
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con il Creatore. Al “si” di Dio, fonte della pienezza della vita, si ¢ opposto il “no”
dell’'uomo, motivato da orgogliosa autosufficienza, foriera di morte (cfr Rm 5,19).

L’intera umanita fu pesantemente coinvolta in questa chiusura verso Dio. Solo
Maria di Nazaret, in previsione dei meriti di Cristo, fu concepita immune dalla col-
pa originale e totalmente aperta al disegno divino, cosi che il Padre celeste poté rea-
lizzare in lei il progetto che aveva per gli uomini.

L’Immacolata Concezione prelude all’intreccio armonioso tra il “si” di Dio e il
“s1” che Maria pronuncera con totale abbandono, quando 1’angelo le rechera 1’an-
nuncio celeste (cfr Lc 1,38). Questo suo “si”’, a nome dell’umanita, riapre al mondo
le porte del Paradiso, grazie all’incarnazione del Verbo di Dio nel suo seno ad ope-
ra dello Spirito Santo (cfr Lc 1,35). L’ originario progetto della creazione viene cosi

restaurato e potenziato in Cristo e, in tale progetto, trova posto anche lei, la Vergine
Madre.

3. Sta qui la chiave di volta della Storia: con I’Immacolata Concezione di Maria
ha avuto inizio la grande opera della Redenzione, che si ¢ attuata nel sangue prezio-
so di Cristo. In Lui ogni persona € chiamata a realizzarsi in pienezza fino alla perfe-
zione della santita (cfr Col 1,28).

L’Immacolata Concezione ¢, pertanto, 1’alba promettente del giorno radioso di
Cristo, il quale con la sua morte e risurrezione ristabilira la piena armonia fra Dio e
I’umanita. Se Gesu ¢ la sorgente della vita che vince la morte, Maria & la madre pre-
murosa che viene incontro alle attese dei suoi figli, ottenendo per essi la salute del-
I’anima e del corpo. E questo il messaggio che il Santuario di Lourdes costante-
mente ripropone a devoti e pellegrini. Questo ¢ anche il significato delle guarigioni
corporali e spirituali che si registrano alla grotta di Massabielle.

Dal giorno dell’apparizione a Bernadetta Soubirous, Maria in quel luogo ha “cu-
rato” dolori e malattie, restituendo a tanti suoi figli anche la salute del corpo. Prodi-
gi, per0O, ben piu sorprendenti ha operato nell’animo dei credenti, aprendo il loro
animo all’incontro con il suo figlio Gest, risposta vera alle attese piu profonde del
cuore umano. Lo Spirito Santo, che la copri con la sua ombra al momento dell’In-
carnazione del Verbo, trasforma 1’animo di innumerevoli malati che a Lei ricorro-
no. Anche quando non ottengono il dono della salute corporale, possono sempre ri-
ceverne un altro ben pit importante: la conversione del cuore, fonte di pace e di
gioia interiore. Questo dono trasforma la loro esistenza e li rende apostoli della cro-

ce di Cristo, vessillo di speranza, pur fra le prove piu dure e difficili.

4. Nella Lettera apostolica Salvifici doloris osservavo che la sofferenza appartiene
alla vicenda storica dell’'uomo, il quale deve imparare ad accettarla e superarla (cfr

n. 2: AAS 576 [1984], 202). Ma come lo potra, se non grazie alla croce di Cristo?
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Nella morte e risurrezione del Redentore la sofferenza umana trova il suo signifi-
cato piu profondo e il suo valore salvifico. Tutto il peso di tribolazioni e dolori del-
I’umanita & condensato nel mistero di un Dio che, assumendo la nostra natura uma-
na, si € annientato sino a farsi “peccato in nostro favore” (2 Cor 5,21). Sul Golgota
Egli si e caricato delle colpe d’ogni umana creatura e, nella solitudine dell’abban-
dono, ha gridato al Padre: “Perché mi hai abbandonato?” (Mt 27,46).

Dal paradosso della Croce scaturisce la risposta ai nostri pill inquietanti interro-
gativi. Cristo soffre per noi: Egli prende su di sé la sofferenza di tutti e la redime.
Cristo soffre con noi, dandoci la possibilita di condividere con Lui i nostri patimen-
ti. Unita a quella di Cristo, ’'umana sofferenza diventa mezzo di salvezza. Ecco
perché il credente puod dire con san Paolo: “Percio sono lieto delle sofferenze che
sopporto per voi e completo quello che manca nella mia carne ai patimenti di Cri-
sto, a favore del suo corpo che e la Chiesa” (Col 1,24). 11 dolore, accolto con fede,
diventa la porta per entrare nel mistero della sofferenza redentrice del Signore. Una
sofferenza che non toglie piu la pace e la felicita, perché ¢ illuminata dal fulgore

della risurrezione.

5. Ai piedi della Croce soffre in silenzio Maria, partecipe in modo specialissimo
dei patimenti del Figlio, costituita madre dell’'umanita, pronta ad intercedere perché
ogni persona possa ottenere la salvezza (cfr Giovanni Paolo 11, Lett. ap. Salvifici
doloris [11 febbraio 1984], 25: AAS 76 [1984], 235-238).

A Lourdes non ¢ difficile comprendere questa singolare partecipazione della Ma-
donna al ruolo salvifico di Cristo. Il prodigio dell’Immacolata Concezione ricorda
ai credenti una verita fondamentale: ¢ possibile conseguire la salvezza solo parteci-
pando docilmente al progetto del Padre, che ha voluto redimere il mondo attraverso
la morte e la risurrezione del suo unigenito Figlio. Con il Battesimo il credente vie-
ne inserito in questo disegno salvifico ed ¢ liberato dalla colpa originale. La malat-
tia e la morte, pur restando presenti nell’esistenza terrena, perdono tuttavia il loro
senso negativo. Alla luce della fede, la morte del corpo, vinta da quella di Cristo

(cfr Rm 6,4), diventa il passaggio obbligato alla pienezza della vita immortale.

6. Il nostro tempo ha fatto grandi passi nella conoscenza scientifica della vita,
fondamentale dono di Dio del quale noi siamo gli amministratori. La vita va accol-
ta, rispettata e difesa dal suo inizio fino al suo naturale tramonto. Con essa va tute-
lata la famiglia, culla di ogni vita nascente.

Si parla ormai correntemente di “ingegneria genetica” alludendo alle straordina-
rie possibilita che la scienza oggi offre di intervenire sulle fonti stesse della vita.
Ogni autentico progresso in questo campo non pud che essere incoraggiato, purché

rispetti sempre i diritti e la dignita della persona fin dal suo concepimento. Nessu-
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no, infatti, puo arrogarsi la facolta di distruggere o di manipolare indiscriminata-
mente la vita dell’essere umano. Compito specifico degli operatori nel campo della
Pastorale della Salute ¢ di sensibilizzare quanti lavorano in questo delicato settore,
perché si sentano impegnati a porsi sempre al servizio della vita.

In occasione della Giornata Mondiale del Malato desidero ringraziare tutti gli
agenti della Pastorale della Salute, specialmente i Vescovi che nelle diverse Confe-
renze episcopali curano questo settore, i Cappellani, i Parroci e gli altri sacerdoti
impegnati in quest’ambito, gli Ordini e le Congregazioni religiose, i volontari e
quanti non si stancano di offrire una testimonianza coerente della morte e risurre-
zione del Signore di fronte alle sofferenze, al dolore ed alla morte.

Vorrei estendere la mia riconoscenza agli operatori sanitari, al personale medico
e paramedico, ai ricercatori, specialmente a quelli che si dedicano alla messa a pun-
to di nuovi farmaci, e a coloro che curano la produzione di medicine accessibili an-
che ai meno abbienti.

Affido tutti alla Santissima Vergine, venerata nel Santuario di Lourdes nella sua
Immacolata Concezione. Sia Lei ad aiutare ogni cristiano a testimoniare che I’unica
risposta autentica al dolore, alla sofferenza ed alla morte ¢ Cristo, nostro Signore,
morto e risorto per noi.

Con questi sentimenti, volentieri invio a Lei, venerato Fratello, ed a quanti parte-
cipano alla celebrazione della Giornata del Malato, una speciale Benedizione Apo-

stolica.

Dal Vaticano, 1 Dicembre 2003

o bl
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Lettera del Santo Padre Giovanni Paolo 11
a sua Eccellenza Mons. Javier Lozano Barragan
con la quale gli annuncia la sua creazione

a Cardinale di Santa Romana Chiesa

Al Nostro Venerabile Fratello
Javier Lozano Barragén,
Arcivescovo-Vescovo Emerito di Zacatecas
Presidente del Pontificio Consiglio per la Pastorale della Salute,

Con la presente Lettera, ti annunciamo che,
nel corso del Concistoro che si terra il 21 ottobre p.v.,
sarai chiamato a far parte del Collegio di Cardinali
della Santa Romana Chiesa.

Per testimoniare la Nostra particolare benevolenza,
onorata dall’importanza di questa grande dignita e adesione alla Chiesa,
ti associamo piu strettamente al Nostro Ministero
per il bene della Chiesa Universale.

Ci0 che ti viene annunciato con questa Lettera
deve restare sotto stretto segreto pontificio,
fino al momento in cui sara reso noto pubblicamente,

il giorno 28 di questo mese, a mezzogiorno, ora di Roma.
Ti impartiamo di cuore la Benedizione Apostolica nel Signore,
come segno della nostra buona volonta.

Dato nella Citta del Vaticano,
26 settembre 2003,
nel XXV anno del Nostro Pontificato.
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Nomina a Cardinale Diacono ed assegnazione
della Chiesa di San Michele Arcangelo

Giovanni Paolo II Vescovo

Servo dei Servi di Dio

Al Venerato Fratello Javier Lozano Barragan,
Presidente del Pontificio Consiglio per la Pastorale della Salute,
eletto Cardinale di Santa Romana Chiesa,

Salute e Apostolica Benedizione.

Avendo ritenuto opportuno ascrivere al Collegio dei Padri Cardinali te,
Venerato Fratello, ornato di ottime qualita e benemerito della Chiesa,
in questo Concistoro, in forza della Nostra Potesta Apostolica ti nominiamo

Cardinale Diacono

con tutti 1 diritti e 1 doveri che sono propria dei Cardinali del tuo Ordine,
assegnandoti in questa Alma Urbe I’insigne tempio di

S. MICHELE ARCANGELO

il cui Rettore, il Clero e quanti fossero addetti ad esso,
esortiamo paternamente perché, quando ne prenderai Possesso,
ti accolgano con gioia e ti amino con devota riverenza.

Inoltre Ci rallegriamo vivamente con te perché,
eletto nel Senato della Chiesa Cattolica, tu potrai assisterCi
nel curare le cose di supremo interesse e far onore alla Sede Romana,
mentre preghiamo Iddio benignissimo che voglia arricchirti dei Suoi doni
e confermarti con la Sua grazia e con il Suo aiuto.

Dato a Roma, presso San Pietro, sotto 1’anello del Pescatore,

il giorno 21, del mese di ottobre, nell’anno del Signore 2003,
anno XXVI del Nostro Pontificato.
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Omelia nella Presa di Possesso della Diaconia
Cardinalizia nella Parrocchia
di San Michele Arcangelo in Pietralata

29 NOVEMBRE 2004

E veramente per me un grande onore pren-
dere possesso di questa Diaconia Cardinalizia
nella Parrocchia di San Michele Arcangelo in
Pietralata.

Un po’ pit di un mese fa, il Santo Padre
Giovanni Paolo II, mi ha concesso il Cappello
Cardinalizio. Nel documento della nomina mi
parlava di concedermi questa grazia, fra I’al-
tro, per creare un’unione piu stretta con Lui.
Orbene, il Santo Padre ¢ il principio d’unita e
di fermezza di tutta la Chiesa, essendo il Pri-
mate della Chiesa cattolica e il Vescovo di
Roma. Prendere possesso di questa Parroc-
chia vuol significare la stretta unione col San-
to Padre come Vescovo di Roma e farL.o spe-
cialmente presente fra di voi.

Che il Vostro Vescovo, Giovanni Paolo II,
sia il principio dell’unita e fermezza di tutta la
Chiesa, significa che il Suo primato di Amore
debba essere un esempio per la vita cristiana
in questa Parrocchia. Voi dovete essere anche
un modello di cristiani che imitano il princi-
pio di unita e fermezza del Santo Padre.

Riguardo all’unita, tante cose si potranno
meditare. L'unita non ¢ proprio uniformita,
ma coincidenza di quelli che sono differenti.
Pensiamo all’unita nelle famiglie di questa
Parrocchia. Ogni famiglia ha dei membri dif-
ferenti, ma tutti devono coincidere nel mutuo
servizio. I genitori devono completarsi I’uno
con I’altro, accettare le differenze di varia
specie e farle coincidere nel beneficio reci-
proco; devono saper coltivare nei loro figli la
propria personalita senza volere che siano una
riproduzione dei genitori, e facendo che i fra-
telli si aiutino a vicenda e coincidano nell’a-
more e rispetto dovuto ai genitori. Le fami-
glie dovranno anche aiutarsi una con 1’altra;
non vivere come perfetti sconosciuti nello
stesso palazzo, ma preoccuparsi di far cresce-
re I’amicizia fra di loro; specialmente quando
si trovano in situazioni difficili. E le famiglie
devono dare un posto privilegiato agli anzia-
ni, e non lasciarli abbandonati nella loro soli-
tudine come qualcosa che non serve piu, per-
ché non sono ormai produttivi.

L’unita vuol dire solidarieta con tutte le
persone della Parrocchia e con tutta la citta.
La solidarieta non € un concetto soltanto della
vita civile, ma qualcosa essenziale al Cristia-

nesimo: senza la solidarieta non si puo capire
né il peccato originale né la stessa Redenzio-
ne. Dobbiamo esercitare la solidarieta spe-
cialmente riguardo ai pitl bisognosi, ai pitt po-
veri. La solidarieta non conosce frontiere, si
estende a tutta I’umanita e I’abbraccia come
fratellanza. Il problema che colpisce oggi le
grandi citta ¢ la solitudine, sentirsi isolati nel
mezzo della moltitudine. L accompagnamen-
to, I’affetto, I’amicizia verso tutti, la gratuita
del donare se stessi: ecco una forma per di-
ventare degni di essere cattolici romani, dio-
cesani del Santo Padre Giovanni Paolo II.
Quella distinzione odiosa che qualifica gli ex-
tracomunitari come persone di seconda clas-
se, non € cristiana.

La fermezza del Santo Padre come Primate
della Chiesa cattolica vuol dire la sua fedelta
a Cristo il Signore, morto e risorto, unica sal-
vezza € unica soluzione ai problemi tanto
grandi del nostro tempo.

Oggi si propongono tanti salvatori. Tante
volte, a tutti i livelli, si pensa per esempio che
il benessere economico sarebbe la soluzione
ideale di tutta la vita; altri pensano alla salute
come assenza di malattie e si figurano che sia
il meglio che si puo desiderare; altri si imma-
ginano che godere I’istante presente con il
massimo piacere ¢ quanto si possa desiderare:
si pensi alle discoteche, alle droghe; altri ri-
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tengono la sicurezza, contro la violenza e il
terrorismo sia il massimo bene; altri mettono
tutto nella presa ed esercizio del potere; e tan-
te altre cose. Ci sono coloro che si rivolgono
alla cosi detta nuova spiritualita, si rivolge il
volto a pensieri d’altra religione oppure a pra-
tiche esoteriche orientali, perfino alla stessa
ecologia trasformata in nuova religione. Pero
ben sappiamo che 'unica via per la felicita
non ¢ altra che Cristo stesso. Che comporta la
fedelta inamovibile, che ci dona I’essere fon-
dati nella roccia solida che ¢ Cristo; il quale
ha costituito come suo rappresentante e roccia
visibile Pietro, Giovanni Paolo II.

Questa risposta fedele a tutti i quesiti odier-
ni, risposta che i genitori devono dare fin dal-
I’inizio della vita ai loro figlioli, che dopo la
devono continuare insieme con la Scuola e la
Chiesa, significa la fermezza che i cattolici
romani imparano dal loro Vescovo, principio
di fermezza per tutta la Chiesa cattolica.

Cosi voi, romani, potete essere degni del
detto di Sant’Ignazio di Antiochia nell’anno
106: “Neminem umquam invidisti, alios do-
cuisti, ego vero quoque firma esse volo quod
docetis et praecepitis”'. Lui si riferisce alla
Chiesa che si trova a Roma, e dopo averla lo-
data perché ¢ quella che presiede il capoluogo
della regione dei romani, parla della sua co-
munione con loro, perché avendo come Ve-
scovo un successore di Pietro questa ¢ la fon-
te da dove scaturisce la fermezza dottrinale
della Chiesa; e dice loro nella frase citata:
“Non avete avuto invidia di nessuno, avete

insegnato agli altri, io ritengo come sicuro
quello che voi insegnate e mandate”.

Voi dunque dovete essere lo specchio del
Papa per tutta la Chiesa. Nell’ambiente seco-
larizzato nel quale ci troviamo, dovete essere
fermi nel Cristo morto e risorto, come 1’unico
cammino per dare un senso alla vita e poter
riuscire a vincere la morte.

Voglia il Signore per intercessione della
Sua Santissima Madre in questo inizio del-
I’ Avvento nel quale prendo Possesso della
mia Diaconia Cardinalizia, incrementare in
tutti voi, specialmente negli appartenenti a
questa Parrocchia di San Michele Arcangelo,
un amore speciale per il Santo Padre, e cosi
una fedele imitazione del suo ministero come
roccia di unita e di fermezza nella Chiesa.

Ripeto una volta ancora, mi sento molto
onorato per avere avuto questa Parrocchia, e
quindi tutti voi, come Diaconia Cardinalizia
che mi ha affidato il Santo Padre per rappre-
sentarLo fra di voi. Che Dio vi assista con tut-
te le sue benedizioni e grazie, e che San Mi-
chele Arcangelo, il vostro Patrono, protegga
le vostre famiglie e continui ad essere il vo-
stro custode durante tutta la vita. Amen.

S.Em.za Card. JAVIER LOZANO BARRAGAN
Presidente del Pontificio Consiglio

per la Pastorale della Salute

Santa Sede

Nota

'RJ 53; MG. 65,688.
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Rispetto/mancanza di rispetto
della persona portatrice di disabilita
nell’attuale cultura®

La Risoluzione dell’ Assem-
blea Generale dell’O.N.U. che
stabili “Anno Internazionale
delle Persone Handicappate”
il 1981, con lo slogan “Piena
partecipazione e uguaglian-
za”', ha definitivamente ab-
battuto quel muro di separa-
zione e di solitudine civile di
milioni di cittadini, per i quali
la “Cultura”, ab immemorabi-
le, riservava una sorte di ghet-
tizzazione intellettuale.

Un processo lento ma co-
stante che secondo alcuni &
iniziato circa 200 anni addie-
tro?, quando in piena Rivolu-
zione Francese (1838) venne
promulgata la “Legge sulla
Salute Mentale”.

A mio parere ¢ da arretrare
questo inizio storico della pri-
ma efficace e importante “pic-
conata” a questo muro indeco-
roso. Ed ¢ con vero piacere e
sentito orgoglio che vedo nel
nostro connazionale Jodo Ciu-
dad, meglio conosciuto come
S. Jodo de Deu, il vero e pri-
mo iniziatore di questa lunga
marcia quando, in piena
drammatica esperienza perso-
nale di ospite in un ospedale,
prega “Gesu Cristo mi dia
tempo e mi dia la grazia per-
ché io tenga un Ospedale dove
possa raccogliere i poveri ab-
bandonati e i malati di mente
e servirli come desidero...””.

Non ¢& certamente il primo
“Buon Samaritano’ della sto-
ria, ma certamente ¢ il primo
che da vita ad una organizza-
zione stabile di uomini consa-
crati a Dio che pensano ed
agiscono come lui e che, ben
preparati anche professional-
mente, in nome della “Buona
Novella” portano nel “vec-
chio mondo” e in quello da
poco scoperto detto “nuovo
mondo”, il nuovo rivoluzio-

nario modo di approccio e sti-
ma del disabile mentale valu-
tato “fratello e signore”, pe-
netrando lentamente nelle
menti € nel comportamento
delle comunita umane tocca-
te, e imponendosi all’atten-
zione dell’ opinione pubblica.

Le tappe
di un cambiamento

Affidandoci ad esperti e ri-
cercatori della storia, ritengo
opportuna una veloce carrel-
lata di come il modo di vede-
re e di vivere dell’Uomo
cambia e si adegua a nuove
realta ed esigenze, condizio-
nato dall’evoluzione dell’ha-
bitat in cui ¢ immerso.

La sua storia I’'Uomo la
scrive interagendo con la na-
tura. Le risorse che questa
contiene sono li per essere
trasformate in possibilita di
vita. Ed & sempre e soltanto
I’'Uomo che crea le “possibi-
litd” partendo dalle “risorse”.
“Le “risorse” sono naturali
mentre le “possibilita” sono
culturali e storiche ™.

Quando I’essere umano tro-
va un modo nuovo, o meglio
ancora se “rivoluzionario”, di
trasformare risorse naturali in
possibilita di vita, attiva un
cambiamento culturale e sto-
rico importante. Brevemente
ne seguiamo il percorso.

In primo luogo abbiamo la
“SOCIETA PREISTORICA” che
dura circa 3 milioni di anni.
Dalle origini della societa
umana fino a circa il 10.000 /
6.000 a.C. le popolazioni non
sanno trasformare le risorse
in possibilita, e di conseguen-
za non sanno creare ricchez-
za. Sono piuttosto predatori
delle risorse naturali.

Vivono una economia detta
di “pura sussistenza”, e di
conseguenza non esistono
istituzioni culturali, politiche,
religiose, scientifiche, ecc...
In questo tempo quale consi-
derazione per un membro
della famiglia umana portato-
re di handicap? C’¢ solo da
immaginarlo...

Intorno a quella data la so-
cieta umana compie un note-
vole salto trasformandosi da
“nomade e basata sulla cac-
cia” in societa “agricola”. La
“R1vOLUZIONE NEOLITICA” ci
presenta le popolazioni che
imparano a coltivare la terra e
ad addomesticare gli animali,
ponendo cosi le basi di un
modo nuovo di trasformare le
risorse in possibilita di vita
piu agiata, e quindi di gene-
rare ricchezza.

La societa umana diventa
sedentaria e crea grandi con-
centramenti urbani e una im-
portante “cultura”. Il settore
economico, che genera ric-
chezza superflua, viene detto
“primario”. Questa “rivolu-
zione” vive a lungo perché
non interviene alcuna “nuova
scoperta” di trasformazione
delle “risorse naturali”.

Una buona ed attendibile
fonte che dia informazioni di
quale sia la “Cultura” nei
confronti delle persone con
handicap, ¢ la Sacra Bibbia
che in piu parti riferisce il
comportamento e le convin-
zioni correnti.

A modo di esempio richia-
miamo I’incontro di Gesu con
il “Cieco nato”. La richiesta
dei discepoli, “Rabbi, chi ha
peccato, lui o i suoi genitori,
perché egli nascesse cieco?”,
ci rivela in modo inequivoca-
bile quale fosse la convinzio-
ne corrente. Avvalorata, o

* Conferenza pronunciata da Sua Em. il Cardinale José Saraiva Martins, Prefetto della Congregazione delle Cause dei Santi, in occa-

sione del XVII Incontro Nazionale della Pastorale della Salute “La persona disabile nella nostra societa”, Fatima, 25 — 28 novembre 2003.
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meglio aggravata, dalla rea-
zione dei Farisei al fraseggio
ironico del beneficato: “Sei
nato tutto nei peccati e vuoi
insegnare a noi?. E lo caccia-
rono fuori” (Gv 9, 2-34).

“Cultura” che durd pur-
troppo a lungo, abbandonan-
dosi a fantasiose e immagina-
rie motivazioni che dessero
un perché.

E solo nella meta del XVIII
secolo che inizia, con la cosi
detta “RIVOLUZIONE INDU-
STRIALE”, un significativo
cambiamento per il nostro as-
sunto.

La trasformazione profon-
da avviene quando 1’'uomo
sostituisce la trazione umana
o animale con la trazione
meccanica nei settori produt-
tivi, e da il via a macchine
sempre piu avanzate. Nasce
quindi una societa basata sul-
lo sviluppo del settore econo-
mico detto del “Secondario”.

Per quel che a noi interessa,
¢ da tenere presente che in
questo periodo “...cambio
anche I’assistenza sanitaria
con due novita principali. Da
una parte la medicalizzazione
dell’assistenza ospedaliera, di

modo che gli Ospedali passa-
rono dall’essere istituzioni
caritatevoli ad essere centri di
assistenza medica. Dall’altra,
la nascita della sanita pubbli-
ca e della politica sanitaria e,
pertanto, I’implicazione sem-
pre piu grande dello Stato nel
mondo della salute’.
In questo tempo la

2

‘salu-

te” viene concepita come un
bene di produzione: il sano
che produce puo lavorare, il
malato no!

Dopo la prima Guerra
Mondiale la Societa umana fa
un ulteriore passo in avanti, e
genera la “RIVOLUZIONE POST-
INDUSTRIALE” grazie alla mes-
sa a punto del motore a scop-
pio e, di conseguenza, allo
sfruttamento intensivo del pe-
trolio.

II modo rivoluzionario di
trasformare le risorse natura-
li in possibilita di vita mai
prima concepite, danno 1’av-
vio all’economia del cosi det-
to “settore terziario o dei ser-
vizi”.

Il “consumo” ¢ il motore
dell’economia e il produttore
di ricchezza, concezione che
genera un nuovo concetto di
salute: “la salute come bene
di consumo”.

Un passaggio importante
ma che forse ha poco di
“umano”. Comunque ¢ il
trampolino per innescare quel
processo di adeguamento del-
la “Cultura” al modello
“umano”, cio¢ ad interessarsi
ai membri della sua societa
che in un qualche modo rien-
trano nella sfera del “consu-
mo”.

Detto cosi, certamente non
ispira motivazioni nobili! Co-
munque ha generato la via
per raggiungere obiettivi che
sono altamente umani, ed av-
viato un processo di forte so-
lidarieta e di attenzione a
quanti sono portatori di han-
dicaps.

Un notevole incremento lo
si ha dopo la seconda Guerra
Mondiale. L’Organismo In-
ternazionale che richiamava
attorno ad un tavolo piu Na-
zioni, ma che purtroppo non
era riuscito ad evitare I’'im-
mane catastrofe della guerra,
si trasformo nell’attuale “Or-
ganizzazione delle Nazioni
Unite — O.N.U.”, ampliando
negli anni le adesioni cosi che
attualmente si puo considera-
re che siano presenti tutti i
Rappresentanti degli Stati
esistenti.

Questo ha generato una
lunga serie di Uffici specia-
lizzati attinenti i singoli ambi-
ti delle attivita umane, che
rendono possibile la marcia
dei cambiamenti profondi.
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Per quel che attiene 1’ambi-
to di Salute e Sanita costatia-
mo oggi che il “welfare state”
identifica la salute con il “be-
nessere”  (wellbeing), e
I’O.M.S. la definisce come
“uno stato di perfetto benesse-
re fisico, mentale e sociale, e
non solo assenza di malattia”™.

Le Persone portatrici
di handicap “‘oggi”’

Le statistiche piu recenti di
Organismi competenti ci di-
cono che sono pit di 600 mi-
lioni le persone con un qual-
che handicap, cioe circa il
10% della popolazione mon-
diale. Di queste piu dei 2/3
vivono nei Paesi in via di svi-
luppo. E solo il 2% dei bam-
bini handicappati di questi
Paesi hanno accesso all’edu-
cazione o beneficiano di ser-
vizi adatti ai loro bisogni °.

La celebrazione del 1981
quale “ANNO INTERNAZIONA-
LE DELLE PERSONE CON HAN-
DICAP”, ha necessariamente
richiamato 1’attenzione delle
singole comunita innestando
una risonanza a catena inarre-
stabile.

L’inizio del cammino verso
questo speciale “Anno” puo
essere ascritto al 20 dicembre
1971 con la Risoluzione del-
I’Assemblea Generale del-
I’ONU intitolata “Déclaration
des droits du déficient men-
tal’”.

L articolo n. 1 di questa af-
ferma categoricamente che
queste Persone usufruiscono
degli stessi diritti fondamen-
tali di tutti gli esseri umani.
Continua poi elencando quei
diritti che per essi hanno una
particolare importanza, come
quello all’educazione, alla
formazione professionale, e
alla riabilitazione. L’ Assem-
blea si dice cosciente della
necessita di proteggere gli in-
teressi di queste persone,
pronta anche a nominare un
tutore eventualmente se ne
presentasse la necessita.

Una successiva Risoluzio-
ne dell’ONU rende pit spedi-
to il cammino: ¢ la “Déclara-
tion sur les droits des person-
nes handicapees” del 9 di-
cembre 1975.%

Con [I’affermazione che
queste persone godono degli
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stessi diritti civili e politici
degli altri esseri umani (par.
4), enumera 1 diritti economi-
ci e sociali che rivestono una
peculiare importanza per lo
sviluppo delle capacita e 1’in-
tegrazione sociale (par. 6), e
che essi hanno il diritto di ve-
dere le proprie necessita pre-
se in considerazione a tutti i
livelli della pianificazione
economica e sociale (par. 8).

I1 1981 segna una evoluzio-
ne irreversibile, e il passaggio
da un modello fondato sulla
“protezione” a un modello
fondato sul “diritto”.

E T'anno 1982 e I’ONU
proclama il Decennio 1983-
1992 DECENNIO INTERNAZIO-
NALE DELLE PERSONE HANDI-
CAPPATE con una Risoluzione
intitolata “Le programme
d’action mondial concernant
les handicapés™.

Il Decennale si conclude
con I’istituzione della “GIOR-
NATA MONDIALE DEGLI HAN-
DICAPPATI” da celebrarsi il 3
dicembre di ogni anno". Que-
sta Risoluzione invita tutti i
Governi degli Stati Membri a
celebrare la “Giornata” met-
tendo in atto iniziative appro-
priate per fare prendere co-
scienza a tutta la popolazione
dei vantaggi e dei benefici
che ne verranno agli individui
e a tutta la societa con I’inte-
grazione dei portatori di han-
dicaps in tutti gli ambienti
della vita sociale, economica
e politica.

Inoltre riafferma la neces-
sita di far partecipare gli Han-
dicappati e le loro Organizza-
zioni a tutte le decisioni che li
interessano, compresa 1’orga-
nizzazione della  propria
“Giornata”. E invita a cerca-
re un modo di legare ogni an-
no la sua Celebrazione a qual-
che manifestazione interna-
zionale importante, e ne elen-
ca alcune che avranno corso
nell’immediato periodo.

A tutt’oggi si susseguono
Assemblee Generali dell’O-
NU che si dedicano al settore
con importanti Risoluzioni,
finalizzate ad abbattere qual-
sivoglia impedimento alla
realizzazione dei diritti rico-
nosciuti.

Particolarmente sono da
evidenziare quelle disposizio-
ni che bene si inquadrano in
quella Cultura dell’ Economia

che abbiamo indicata come
del “Settore Terziario o dei
Servizi”, che concepisce la
“salute come bene di consu-
mo”. Cioe, dare tranquillita
alle persone che sono stretta-
mente legate ad essi per vin-
coli familiari.

Un atto di giustizia senza
alcun dubbio, ma anche di
grande intelligenza perché in
questo modo tiene in piena
forma quelle “forze lavoro”
che altrimenti, per ovvia ne-
cessita, verrebbero ridotte se
non addirittura messe in pau-
sa forzata, con grave danno
dell’economia nazionale.

L’88* Assemblea Generale
dell’ONU, quindi, “Exhorte
les gouvernements, les orga-
nisations intergouvernemen-
tales et les organisations non
gouvernementales a accorder

une protection spéciale aux
filles et aux femmes handi-
capées, aux personnes agées
handicapées et aux personnes
souffrant d’incapacités liées
au développement et de trou-
bles mentaux, 1’idée étant de
les intégrer dans la société et
de protéger et promouvoir
leurs droits fondamentaux™"'.

Ed ancora nelle “Régles
pour 1’égalisation de chances
des handicapés” viene scritto
“Soulignant a nouveau que
les handicapés, leurs pere et
mere, leurs tuteurs, leurs dé-
fenseurs et les organismes qui
les représentent doivent parti-
ciper activement avec les
Etats a la planification et a la
mise en oeuvre de toutes les
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mesures ayant des incidences
sur leurs droits civils, politi-
ques, économiques, sociaux
et culturels...”".

Il cambiamento
“Culturale”:
il nuovo “Paradigma”

L’approdo a questo mo-
mento storico di attenzione e
integrazione della persona
con handicap nella societa
umana, risponde positiva-
mente all’interrogativo posto
nel titolo, cioe del “Rispetto”.

Gli accordi internazionali
degli Stati Membri dell’ONU
che producono Leggi nei sin-
goli Paesi, sono veicolo effi-
cace per la produzione dei
cambiamenti culturali della
stessa societa.

In quelle Nazioni che si so-
no tempestivamente adegua-
te, I’affermazione di una leg-
ge che riconosce le persone
disabili come persone che
contribuiscono potenzialmen-
te al crescere economico e so-
ciale di tutta la Nazione, ha
innescato la potenzialita di
eliminare gradualmente il
preconcetto che essi siano dei
destinatari passivi e di peso
alla collettivita. La Legge,
pero, da sola non puo elimi-
nare la disposizione degli ani-
mi alla discriminazione del-
I’altro.

“Il cambiamento esige una
liberazione dal passato; libe-
rarsi da atteggiamenti e da
concetti che per un periodo
troppo lungo di tempo hanno
descritto in maniera errata le
persone portatrici di handica-
ps. La crescita del cambia-
mento ¢ lenta perché esige
che ognuno di noi seppellisca
personalmente i propri pre-
giudizi, le proprie paure e la
propria severita.

Tuttavia nella nostra era at-
tuale ¢ diventata attiva una
forte proposta. Forse il cam-
biamento dalla commisera-
zione all’accettazione, dall’i-
gnoranza alla conoscenza, dal
non fare al fare ¢ piu signifi-
cativo. Il fondamento di spe-
ranza di ogni disabile, e dei
membri della sua famiglia ¢
dato da questo lento ma co-
stante cambiamento.”"

Questa lucida analisi di
Monsignor Cribbin, Direttore




dell’ Ufficio Nazionale Catto-
lico degli Stati Uniti, ¢ da sot-
toscrivere pienamente.

Comunque non si pud ne-
gare che radicali cambiamen-
ti siano avvenuti nella “Cul-
tura”. Non ¢ da poco costata-
re come anche nel linguaggio
ci sia una costante ricerca di
utilizzare espressioni pill ade-
guate. Oggi predomina il “di-
versamente abile”, che non &
solo linguaggio politicamente
corretto ma anche indice di
una ricerca faticosa di termi-
nologia che evidenzi il pro-
gresso che la societa sta com-
piendo verso chi ha una qual-
che limitazione fisica o men-
tale.

La realta di un numero in-
calcolabile di O.N.G. che so-
no votate a difendere i diritti
delle persone “diversamente
abili”, e a sostenerle in tutte
le loro azioni, ¢ segno incon-
trovertibile di un cambiamen-
to radicale di “Cultura” este-
so e senza limiti. Queste han-
no un grande merito e una
grande forza di penetrazione,
riconosciuto anche dall’ONU
che ufficialmente afferma,
nel costatare le numerose ini-
ziative in atto, che accanto ad
Organismi Governativi que-
sto € merito “...ainsi que par
les organisations non gouver-
nementales, pour renforcer
les droits des handicapés et
promouvoir I’égalisation des
chances des handicapés par
eux-mémes, pour eux-meémes
et avec leur concours, dans
tous les secteurs de la so-
ciété".

E le ritiene particolarmente
necessarie per il progresso
dell’opinione pubblica: “En-
courage les gouvernements et
les organisations intergouver-
nementales et non gouverne-
mentales a continuer a pren-
dre des mesures pratiques,
notamment des campagnes
d’information menées par les
handicapés, pour les handi-
capés et avec leur concours,
afin de faire mieux connaitre
et comprendre les questions
d’invalidité, de combattre et
de vaincre la discrimination a
I’égard des handicapés et de
promouvoir leur participation
intégrale et effective a la so-
Ciété".

La produzione di letteratu-
ra dedicata a questo ambito &

vasta, e spazia da quella alta-
mente specializzata di argo-
mento tecnico e legislativo, a
quella di Opere Letterarie, fi-
ne e sensibile.

Un forte richiamo e impat-
to rappresentano in questi ul-
timi decenni dei personaggi
molto noti che per incidenti
di vario tipo sono divenuti
“diversamente abili”. Non ha
lasciato indifferente 1’opinio-
ne pubblica il pluricampione
di “Formula 17, il campione
di Basket per una banale ca-
duta sul campo, il divo cine-
matografico che interpretava
il Superman di turno anche
lui per banale caduta, la gio-
vane star inglese vincitrice di
un Festival di Canzoni per
giovani fermata da una bana-
le distrazione mentre in auto
procedeva ad andatura ridot-
ta... e cosl via se ne potreb-
bero citare ancora altri.

Storie drammatiche di per-
sone, idoli delle genti, che in
pochi attimi hanno perso quel
potere ed hanno scosso le co-
scienze richiamando ad una
realta vicina fisicamente, ma
cosi pure tanto lontana dalla
mente e dal cuore.

E se si vuol dare anche uno
sguardo ai media visivi, cine-
ma e televisione, si pu0d costa-
tare un lento ma costante
cambiamento che ¢ passato
dagli anni di presentazione
tesa a smuovere la “pieta”, se
non commiserazione, a SOg-
getti ben inseriti nella vita
quotidiana e spesso con com-
piti di alta specializzazione,
frequentemente risolutivi di
situazioni drammatiche. Una
fiction, certamente, ma utile a
modificare gli atteggiamenti
di alcuni soggetti non inclini
a recepire i messaggi che la
Comunita Internazionale sta
inviando in questi ultimi de-
cenni.

L’imperativo etico
del “Rispetto”

Purtroppo, nonostante il
notevole radicale cambia-
mento operato ai livelli cosi
alti, come ¢ I’organismo delle
Nazioni Unite, si deve regi-
strare che dura una “contro-
cultura” verso le persone “di-
versamente abili”.

Una realta che il Documen-
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to emesso dalla Segreteria di
Stato per I’ANNO INTERNAZIO-
NALE DELLE PERSONE HANDI-
cAPPATE del 1981, cosi reali-
sticamente descrive: “Anche
la migliore legislazione tutta-
via rischia di non incidere sul
contesto sociale o di non por-
tare tutti 1 suoi frutti, se non &
recepita dalla coscienza per-
sonale dei cittadini e dalla co-
scienza collettiva della comu-
nita.

Le persone handicappate,
le loro famiglie e i loro paren-
ti costituiscono una parte del-
la grande famiglia umana.
Per quanto grande, purtroppo,
possa essere il loro numero,
esse formano un gruppo mi-
noritario all’interno della co-
munita. Gia per questo solo
fatto esiste il pericolo che non
godano sufficientemente del-
I’interesse generale. Si ag-
giunge a cio la reazione, spes-
so spontanea, di una comu-
nita che rigetta e reprime psi-
cologicamente ci0 che non
s’inquadra nelle consuetudi-
ni. L uomo non desidera esse-
re confrontato con forme di
esistenza che riflettono visi-
bilmente gli aspetti negativi
della vita. E cosi che si origi-
na il fenomeno della emargi-
nazione e della discrimina-
zione come una sorta di mec-
canismo di difesa e di rigetto.
Tuttavia 'uomo e la societa
sono veramente umani quan-
do entrano in un processo co-
sciente e voluto di accettazio-
ne anche della debolezza, di
solidarieta e di partecipazione
anche alle sofferenze del
prossimo, si deve quindi rea-
gire con 1’educazione alla
detta tendenza.”'

Educare e sensibilizzare ¢
una costante preoccupazione
degli Organismi Internazio-
nali quando legiferano a fa-
vore. Citiamo per tutti i se-
guenti paragrafi: ‘2. Les Etats
devraient lancer et appuyer
des campagnes d’information
sur les handicapés et sur les
politiques adoptées en leur
faveur qui propagent 1’idée
que les handicapés ont les
mémes droits et les mémes
obligations que leurs conci-
toyens, ce qui justifie les me-
sures visant a lever les obsta-
cles a leur intégration. — 3.
Les Etats devraient encoura-
ger les médias a présenter les
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handicapés sous un jour favo-
rable; les organisations repré-
sentant les intéressés de-
vraient étre consultées sur ce
point. — 4. Les Etats de-
vraient faire en sorte que les
programmes d’instruction pu-
blique refletent sous tous
leurs aspects les principes
d’intégration et d’égalité”".

Ed ¢ anche la vostra preoc-
cupazione, cosi come la
esprime il Direttore della
Commissdo Nacional da Pa-
storal da Saude: “Ci sono an-
cora molte persone che colti-
vano l’esclusione, escluden-
dosi a loro volta dalla realta
problematica e hanno paura
di mostrarsi e partecipare, vo-
lendo escludere anche quelli
che hanno delle piccole disa-
bilita”.

Queste sacche di resistenza,
anche se numerose, non pos-
sono intaccare la “Cultura del
rispetto della Persona diver-
samente abile” affermatasi
ormai nella nostra societa. Bi-
sognera, eventualmente, esco-
gitare delle nuove e piu effi-
caci strategie le quali anche se
non le annulleranno, le rende-
ranno almeno meno visibili e
soprattutto niente affatto noci-
ve né all’esercizio dei Diritti
umani riconosciuti, né alla se-
renita psicologica non solo
del singolo ma di tutta quella
parte della famiglia umana
che gravita intorno ad essi.

I media in questo _devono
essere ottimi alleati. E neces-
sario respingere 1’imposizio-
ne del modello efficientistico
con potenziale da superman!
Ridurre i toni esaltanti della
bellezza suprema ad ogni co-
sto, unica via per farsi ap-
prezzare e valere.

Un sogno utopico? Forse...
ma la “Cultura”, anche in
questa delicata realta che si fa
“convivenza  giornaliera”,
molto dipende da questa
“possibilita di vita” prodotta
da “risorse naturali”, e certa-
mente se non ¢ indirizzata a
produrre “pace e serenita’” nel
€onsorzio umano non assolve
alla sua finalita primaria.

Una “Terza Rivoluzione
Industriale’?

Ricercatori ed esperti di
economia mondiale da tempo

lanciano [D’allarme dell’uso
eccessivo delle “risorse uma-
ne”.

Dal novembre 1971 esiste
un Rapporto stilato dal cosi
detto “Club di Roma” dal ti-
tolo “I limiti della crescita”,
che richiama I’attenzione sul-
lo sfruttamento eccessivo del-
le risorse e di conseguenza
dello scadimento della qualita
della vita. Da qualche parte si
comincia a prospettare I’av-
vento della “Terza rivoluzio-
ne industriale”, pilotata e go-
vernata dall’elettronica e dal
digitale, che dovrebbe avvia-
re la fase dello “sviluppo so-
stenibile” .

Nel 1991 il gruppo di stu-
dio accennato emise “...un al-
tro rapporto dal titolo Al di la
dei Limiti. Secondo la loro te-
si 'umanita ha superato i li-
miti della crescita, e in questo
momento & immersa in uno
sviluppo che non potra essere
sostenuto illimitatamente, €
nemmeno per molto tempo™'®.

Questa ipotesi, prospettan-
do linsostenibilita dello svi-
luppo del primo mondo quan-
to il sottosviluppo del terzo
mondo, indica un mutamento
globale verso il cosi detto
“sviluppo sostenibile”.

Una ‘“‘teoria economica’,
si... ma anche politica, e per
questo motivo I’ONU Ia ha
assunta come propria filoso-
fia politica, Ma essa non ¢ so-
lo questo. E molto di piu per-
ché necessariamente attinge
la sfera dell’Etica.

“La dottrina dello sviluppo
sostenibile reclama che nei
processi decisionali si tenga
conto non solo degli individui
di una societa o di un Paese,
bensi di tutta I’Umanita, pre-
sente e futura. Infine & anche
una teoria medica. Difatti
I’Hastings Center ha lavorato
in questi ultimi anni ad un
progetto chiamato Sustaina-
ble Health.

“Lo sviluppo sostenibile
deve essere necessariamente
globale. Da qui I'importanza
che in questa nuova fase ac-
quisisce il concetto di globa-
lizzazione".

Con una simile sconcertan-
te proiezione futuribile che
s’allunga sulla Societa Uma-
na, la “Cultura” di oggi che
sta faticosamente conquistan-
do il rispetto della persona
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diversamente abile come si
prepara a mantenerlo?

“Rivoluzione Cristiana”’

La rassegna delle grandi
tappe che hanno scandito 1’e-
voluzione storica dell’Uomo
e del suo relazionarsi con i
suoi simili, anche se fatta ne-
cessariamente in modo rapi-
do, ha messo in evidenza che
il termine non & politico ma
esistenziale poiché indica nei
vari tempi le scoperte di modi
nuovi di trasformazione delle
risorse naturali in possibilita
divita.

Ce n’¢ una non politica, e
tantomeno dedicata a trasfor-
mare ‘“‘risorse naturali”’, che
va trasformando da 2000 anni
le ““risorse umane”, intese co-
me persone, in “possibilita di
qualita di vita oltre ogni bar-
riera”.

E quella inaugurata da Cri-
sto Gesu Verbo Incarnato che,
a chi Lo interroga su quale sia
il pit grande comandamento
risponde: “Amerai il Signore
Dio tuo con tutto il cuore, con
tutta la tua anima e con tutta
la tua mente. Questo ¢ il piu
grande e il primo dei coman-
damenti. E il secondo ¢ simile
al primo: Amerai il prossimo
tuo come te stesso. Da questi
due comandamenti dipendo-
no tutta la Legge e i Profeti”
(Mt 22, 37-40).

E il Maestro che si ferma
accanto al paralitico in par-
cheggio su i bordi della Pisci-
na Betzaeta da 38 anni perché
non ha trovato un’anima buo-
na che lo aiutasse ad immer-
gersi a tempo per riavere la
sua totale efficienza, e lo in-
vita: “Alzati, prendi il tuo let-
tuccio e cammina” (vd. Gv 5,
1-18).

Ed ancora ¢ Quello che ta-
glia il muro vociante che lo
stringe in un abbraccio caoti-
co e presta attenzione alle vo-
ci imploranti dei due non ve-
denti sulla strada di Gerico,
sommersi da un coro di rim-
brotti di gente infastidita dalle
loro invocazioni di aiuto.

Questi brevi accenni non
hanno alcuna pretesa di dire
un qualcosa di nuovo... ¢ tut-
to ben conosciuto. E solo un
invito a sottoporlo ad una piu
attenta analisi e meditazione.




Sia perché possa essere pu-
rificata all’interno da elemen-
ti che disturbano un coerente
comportamento con quanto il
Divin Maestro intende in quel
comando... e sia perché la
Comunita Cristiana si interro-
ghi come possa essere ancora
piu incisiva nella “Cultura”
contemporanea.

L’Evangelizzazione  non
pretende inventare delle stra-
tegie... ¢ testimonianza di vita
e di speranza di chi ha incon-
trato il Signore e I'irradia da
persona a persona, da fami-
glia a famiglia, da comunita a
comunita.

Possiamo dirci privilegiati
di vivere nel tempo in cui la
societa umana finalmente ha
riconosciuto e legiferato che
le persone diversamente abili
hanno il pieno titolo di gode-
re tutti i diritti riconosciuti ad
ogni membro del Consorzio
Umano, cancellando definiti-
vamente il concetto di “assi-
stenzialismo”.

Una “Legge” pero € un cor-
po estraneo all’essere umano,
e non ha motivazione suffi-
ciente per formare e modifi-
care il “relazionarsi” con il
resto del mondo, che ¢ al di
fuori di se stesso. Sono neces-
sari valori forti che si impon-
gano non per timore ma per
amore per rispettare lo spirito
delle Leggi.

Una Comunita Cristiana ¢
efficacemente operativa in

questo ambito nella misura in
cui riesce ad essere testimone
della Missione di Cristo Ge-
su: comunicare la gioiosa no-
tizia che Dio Padre si prende
cura di ogni creatura, vive in
mezzo ad esse, si piega sulla
creatura che ha una qualche
sofferenza in pit.

Poiché siamo immersi nel
mondo, e si hanno per com-
pagni di strada e di costruzio-
ne della comunita umana Per-
sone che utilizzano altra ter-
minologia, diciamo che il di-
versamente abile necessita di
solidarieta, compartecipazio-
ne, condivisione.

I Santo Padre Giovanni
Paolo II nel chiudere i lavori
della “VII Conferenza Inter-
nazionale” promossa dal Pon-
tificio Consiglio per la Pasto-
rale della Salute sul tema “Le
persone disabili nella so-
cieta”, il 20 novembre 1992
disse:

“Se in questo campo molto
¢ stato fatto pur tra difficolta
e ostacoli, molto resta ancora
da fare perché siano definiti-
vamente superate le barriere
culturali, sociali e architetto-
niche che impediscono ai di-
sabili il soddisfacimento delle
loro legittime aspirazioni.
Occorre far in modo che essi
possano sentirsi a pieno dirit-
to accolti nella comunita civi-
le, essendo loro accordata
I’effettiva  opportunita di
svolgere un ruolo attivo nella
famiglia, nella societa, nella
Chiesa (...)

Ha percio bisogno di non
essere lasciato solo. Nessuno
meglio del cristiano ¢ in gra-
do di capire il dovere di un si-
mile intervento altruistico. A
lui infatti San Paolo, parlando
della Chiesa, Corpo mistico
di Cristo, ricorda che ‘se un
membro soffre, tutte le mem-
bra soffrono con lui’ (I Cor
12, 26). Questa rivelazione il-
lumina dall’alto anche la so-
cieta umana e fa capire che,
all’interno delle strutture, la
solidarieta dev’essere il vero
criterio regolatore dei rappor-
ti fra individui e gruppi (...)

Alla famiglia, allo Stato e
alla Chiesa — strutture portan-
ti dell’'umana convivenza — ¢
domandato un peculiare con-
tributo perché si sviluppi cul-
tura della solidarieta e per-
ché 1 portatori di handicaps
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possano divenire autentici e
liberi protagonisti della loro
esistenza’®.

Conclusione

Ed ¢ su queste Magistrali
indicazioni del Santo Padre
che possiamo formulare delle
linee di azione.

— Sempre, dovunque e co-
munque la nostra azione sia
di affermazione e di difesa
che ogni “persona diversa-
mente abile” goda di tutti 1
“diritti” riconosciuti ad ogni
membro della Societa umana.

— Azioni che generino e
sviluppino concrete “pari op-
portunita” dove le “persone
diversamente abili” possano
mettere a servizio della Co-
munita le qualita e le doti di
cui sono portatrici, sia in am-
biti professionali, e pilt anco-
ra in quello morale e religioso
possedendo una peculiare
sensibilita e capacita di co-
gliere i valori profondi e fon-
danti dell’Essere Umano.

— La Comunita Cristiana sia
permeata di quella “Carita”
della quale ne da esatta visibi-
lita San Paolo: “se un membro
soffre, tutte le membra soffro-
no con lui” (1 Cor 12, 26).

“Carita” non ¢ “pietismo”!

Questo termine, anche se
impropriamente  utilizzato,
vuole designare il falso senti-
mento di partecipazione alle
altrui sofferenze. La “Carita”
del Cristiano ¢ quella ancora
una volta indicata da S. Pao-
lo: “Rallegratevi con quelli
che sono nella gioia, piangete
con quelli che sono nel pian-
to” (Rom 12, 15).

Per il “servizio” affidatomi
dal Santo Padre ho conoscen-
za di ampia documentazione
di fratelli e sorelle che, spe-
cialmente in questi ultimi due
secoli, esaltano questa “Ca-
rita” che li presenta Testimoni
credibili per aver fatto pro-
pria “dimensione esistenzia-
le” I’Amore del Cristo per
creature dimenticate e abban-
donate dalla Societa Umana.

Grazie a Dio finalmente
oggi chi regge e guida gli Sta-
ti ha legiferato che la “perso-
na diversamente abile” ha
“diritto” a pieno titolo di go-
dere di tutti i “diritti civili” di
ogni suo membro, cancellan-
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do la voce che dava accesso
al modello “assistenza’.
Poiché questa “Conferen-
za” € celebrata nell’“ANNO
EUROPEO DELLA PERSONA
PORTATRICE DI DISABILITA”, &
bene non dimenticare la
realta storica incontrovertibi-
le di 2000 anni di presenza di
quella “Carita” che abbiamo
evidenziato e che ha permea-
to la Societa Umana affon-
dando le sue radici nelle men-
ti e nei cuori dei suoi membri.

S. Em. Card. JOSE SARAIVA
MARTINS

Prefetto della Congregazione
delle Cause dei Santi,

Santa Sede.
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Malattia, sofferenza e croce come luoghi
di incontro e di nuova evangelizzazione*

INTRODUZIONE

La mia riflessione si compo-
ne di quattro parti.

Nella prima cerchero di de-
scrivere cos’¢ 1’evangelizza-
zione, il suo ambito e le sue fi-
nalita.

Nella seconda centrero I’ at-
tenzione sul significato della
nuova evangelizzazione e il
suo riferimento al mondo dei
malati.

Nella terza presento alcuni
testi della Chiesa che indicano
la sofferenza come luogo d’in-
contro. Nella guarta, piu este-
sa, intendo porre in rilievo co-
me la Buona Novella passi per
la croce attraverso la sofferen-
za, tanto nella predicazione e
nella realta di Cristo, quanto
nella nuova tappa storica, cio¢
nel nostro tempo, che deve es-
sere una ripresa della fiamma
originaria. In questo modo la
sofferenza, la malattia diven-
tano luogo di incontro, mo-
mento di conversione e di sal-
vezza.

PRIMA PARTE
EVANGELIZZAZIONE:
MODI E FINALITA

E li mando ad annunziare
il Regno di Dio

e a guarire gli infermi...
(Lc 9,1-6)

1. Cosa e I’evangelizzazione'

a) Evangelizzare ¢ portare il
Vangelo — Buona Novella —
Buon annuncio (Evangelii
Nuntiandi, 18).

b) Evangelizzare ¢ procla-
mare con la vita (proclamazio-
ne silenziosa), con la testimo-
nianza questa presenza salvifi-
ca di Dio (Evangelii Nuntian-
di, 21).

La parola viva di Cristo de-

ve incarnarsi nella vita dei te-
stimoni.

c) Evangelizzare ¢ svelare
ci0 che sta nascosto, annuncia-
re attraverso la parola, dare ra-
gione della nostra speranza
(Evangelii Nuntiandi, 22).

Non si ha vera evangelizza-
zione se non si annunzia il no-
me, I’insegnamento, la vita e
il mistero di Cristo.

L’annuncio provoca in chi
I’ascolta una conversione, una
adesione (Evangelii Nuntian-
di, 23 e 24).

d) Evangelizzare ¢ dare con-
cretezza alla testimonianza,
impegnarsi con la vita. Cele-
brare la Parola di Dio, parteci-
parla (la fede ¢ impegno e
missione: si vive, si celebra e
si partecipa).

e) Colui che ¢ stato evange-
lizzato, diventa a sua volta
evangelizzatore: ¢ apostolo,
testimone.

2. Si evangelizza
in molti modi’

a) Evangelizzazione per
proclamazione:

“... il Regno di Dio ¢ vicino,
convertitevi...” (Mc 1, 14-15);
Gesu con la Samaritana (Gv 4)
e con i discepoli di Emmaus
(Lc 24).

b) Evangelizzazione per
convocazione:

“... chiamate (tutti) alle noz-
ze” (Mt 22,9).

c) Evangelizzazione per at-
trazione: senza inviare mis-
sionari la folla accorreva (At
5, 16).

d) Evangelizzazione per ir-
radiazione:

“... come una lampada ar-
dente..” (Gv 5, 35); “al vedere
le vostre buone opere giunga-
no a glorificare Dio...” (I Pt
2,12).

e) Evangelizzazione per
contagio:

“«

. venuto a portare fuo-
co...” (Lc 12, 49)

“... conquistati consideran-
do la vostra condotta” (I Pt 3,
1-2).

3. Che tutti si salvino:
ecco la Buona Novella
del Vangelo

a) Buona Novella che viene
da Gesu quando nella Sinago-
ga di Nazaret proclama:

“Lo Spirito del Signore e
sopra di me;

per questo mi ha consacrato
con l'unzione,

e mi ha mandato per annun-
ziare ai poveri un lieto mes-
saggio,

per proclamare ai prigio-
nieri la liberazione

e ai ciechi la vista;

per rimettere in liberta gli
oppressi,

e predicare un anno di gra-
zia del Signore” (Lc 4, 18-19).

b) Viene da Gesu quando
per accreditare la sua missio-
ne evangelizzatrice, la sua

*Conferenza pronunciata da S.E. Mons. José Luis Redrado, O.H., Segretario del Pontificio Consiglio per la Pastorale della Salute,
in occasione della Riunione Nazionale di Delegati Diocesani, Madrid, settembre 2003.
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presenza messianica, salvifi-
ca, dice ai discepoli di Gio-
vanni:

“Andate e riferite a Gio-
vanni cio che voi udite e vede-
te: i ciechi ricuperano la vi-
sta, gli storpi camminano, i
lebbrosi sono guariti, i sordi
riacquistano [’'udito, i morti
risuscitano, ai poveri ¢ predi-
cata la buona novella, e beato
chi non si scandalizza di me”
(Mt 11, 4-6).

¢) Viene da Gesu come te-
stimoniano nella pratica i Van-
geli:

“Dopo il tramonto del sole,
tutti quelli che avevano malati
li portarono da lui. Egli li gua-
riva imponendo le mani sopra
ciascuno di loro” (Lc 4, 40).

“Chi ha orecchi da intende-

re, intenda” (Mt 4, 23).

“Ma essi dicevano tra loro:
‘Non abbiamo pani’. Ma Ge-
su, accortosene, dice loro:
‘Perché discutete per il fatto
che non avete pani? Ancora
non capite e non comprende-
te? Avete il cuore indurito?’”
(Mc 8,16-17).

d) L’annuncio del Vangelo &
unito ai gesti e alla presenza di
Gesu tra i malati, una lista
quasi interminabile: ciechi,
sordi, muti, lebbrosi ... (Mt 14,
3 4-3 6; 15, 29-31; Mc 6,
53-56).

e) Una Buona Novella per
la salvezza di tutti:

— Nel Prefazio della Pre-
ghiera Eucaristica Ve si dice:

“In lui ci hai manifestato il
tuo amore

per i piccoli e i poveri,

per gli ammalati e gli
esclusi.

Mai egli si chiuse

alle necessita e alle soffe-
renze dei fratelli.

Con la vita e la parola

annunzio al mondo che tu
sei Padre

e hai cura di tutti i tuoi figli.

— E nella consacrazione del
vino la Chiesa ricorda le paro-
le di Gesu:

“Questo ¢ il calice del mio
Sangue

per la nuova ed eterna al-
leanza,

versato per voi e per tutti

in remissione dei peccati’.

SECONDA PARTE
LANUOVA
EVANGELIZZAZIONE

1. I primo a parlare di
“nuova evangelizzazione” ¢
stato Giovanni Paolo II. Ne
accenno la prima volta, duran-
te il suo primo viaggio aposto-
lico in Polonia il 9 giugno
1979, parlando a Nowa Huta:
“La nuova croce di legno ¢
stata innalzata non lontano da
qui (...). Con essa abbiamo
rinvenuto un segno, che cioe
alla soglia del nuovo millen-
nio ( ... ) torna a essere annun-
ziato il Vangelo. E iniziata una
nuova evangelizzazione, quasi
si trattasse di un secondo an-
nuncio, anche se in realta ¢
sempre lo stesso ( ... ). E chie-
diamo tutti che fruttifichi, cosi
come la prima, anzi, ancora di
piv” (in Insegnamenti di Gio-
vanni Paolo 11, II/1 (1979), p.
1505 s. — ¢f. La Civilta Catto-
lica, IV (1991), pp. 325-336).

Ne riparld poi piu ampia-
mente in due discorsi in Ame-
rica Latina. In quello rivolto
alla XIX Assemblea del CE-
LAM (Port-au-Prince (Haiti),
9 marzo 1983), Giovanni Pao-
lo II disse che la commemora-
zione nel 1992 del quinto cen-
tenario dell’evangelizzazione
dell’ America Latina, iniziata
con la scoperta di quel conti-
nente, avrebbe avuto un signi-
ficato pieno se fosse stata un
“impegno” di tutti, vescovi,
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sacerdoti e fedeli: “Impegno,
non di rievangelizzazione,
bensi di evangelizzazione
nuova. Nuova nel suo ardore,
nei suol metodi, nella sua
espressione” (GIOVANNI PAOLO
II, Discorso alla XIX Assem-
blea ordinaria del CELAM,
Port-au-Prince (Haiti), in Inse-
gnamenti, VI, 1 (1983), pp.
696-699. Ripresa poi nel di-
scorso all’episcopato del Peru
il 2 febbraio 1985, e allo stes-
so episcopato il 15 maggio
1988). Giovanni Paolo II ri-
prese questo concetto a Santo
Domingo il 12 ottobre 1984
nell’inaugurare la Novena per
la preparazione e celebrazione
del V Centenario dell’evange-
lizzazione del Continente La-
tinoamericano (cf. GIOVANNI
PaoLo 11, Fedelta al passato
di fede, sguardo alle sfide del
presente, impegno per una
nuova evangelizzazione, in In-
segnamenti, VII, 2 (1984), pp.
885-897).

Da allora, questo riferimen-
to illuminante si ¢ fatto sem-
pre piu frequente nel Magiste-
ro di Giovanni Paolo II, cosi
come negli ultimi Sinodi epi-
scopali ed in molti interventi
degli episcopati’.

2. “Il Concilio Vaticano II,
diceva nel 1985 Papa Giovan-
ni Paolo II, ha rappresentato il
fondamento e 1’avvio di una
gigantesca opera di evangeliz-
zazione del mondo moderno”
(... ). Che cosa ¢ e che cosa
non ¢ la ‘nuova evangelizza-
zione’? La nuova evangelizza-
zione € innanzitutto un movi-
mento che riguarda la Chiesa
stessa, la sua piu intima iden-
tita. Essa ¢ in primo luogo
I’affermazione del primato
dell’evangelizzazione su tutti
gli altri compiti della Chiesa.
Non ¢ un ‘nuovo Vangelo’ op-
pure, come qualcuno ha volu-
to intenderla, un aggiustamen-
to, un adattamento del Vange-
lo all’era moderna. La novita
non intacca il contenuto del
messaggio evangelico che ¢
immutabile, ma riguarda il lin-
guaggio, 1 gesti, i metodi di
apostolato™™.

3. Sara sempre nuova evan-
gelizzazione — per la freschez-
za, 1’attualita e la testimonian-
za — I’evangelizzazione tra i
piccoli, i malati, i bisognosi.




Un autore moderno’ descri-
ve cosi la linea d’amore prefe-
renziale per i poveri in una
cultura della solidarieta:

“La carita evangelica privi-
legia il sevizio ai ‘fratelli piu
piccoli’® e si rivolge sempre
alla persona e non solo alle

sue necessita. Impegna quindi
in un’accoglienza e in una
conversione continua; in un
venire incontro alle nuove for-
me di emarginazione e di po-
verta che si vanno diffonden-
do; in un’assunzione comuni-
taria dell’opzione dei piu po-
veri; in un ampliamento uni-
versale di tale scelta per con-
tribuire a instaurare nel mondo
la ‘civilta dell’amore’: Oggi
poi, attesa la dimensione mon-
diale che la questione sociale
ha assunto, questo amore pre-
ferenziale, con le decisioni che
€sso ci ispira, non pud non ab-
bracciare le immense moltitu-
dini di affamati, di mendicanti,
di senza tetto, senza assistenza
medica e, soprattutto, senza
speranza di un futuro miglio-
re: non si pud non prendere at-
to di queste realta’.

Bellissimo il seguente para-
grafo del Papa Giovanni Pao-
lo IT*:

“Maestro, dove abiti?”’

— “Venite e vedrete”. Incon-
trerete Gesu la dove gli uomi-
ni soffrono e sperano: nei pic-
coli villaggi disseminati lungo
i continenti, apparentemente
ai margini della storia, come
era Nazaret quando Dio invio
il suo Angelo a Maria; nelle
immense metropoli dove mi-
lioni di esseri umani vivono
spesso come estranei. Ogni
uomo, in realta, € ‘concittadi-
no’ di Cristo.

Gesu abita accanto a voi,
nei fratelli con cui condividete
I’esistenza quotidiana. Il suo
volto ¢ quello dei piu poveri,
degli emarginati, vittime non
di rado di un ingiusto modello
di sviluppo, che pone il profit-
to al primo posto e fa dell’uo-
mo un mezzo anziché un fine.
La casa di Gesu ¢ dovunque
un uomo soffre per i suoi dirit-
ti negati, le sue speranze tradi-
te, le sue angosce ignorate. La,
tra gli uomini, ¢ la casa di Cri-
sto, che chiede a voi di asciu-
gare, in suo nome, ogni lacri-
ma e di ricordare a chi si sente
solo che nessuno ¢ mai solo se
ripone in Lui la propria spe-
ranza (cf. Mt 25, 31-46).

— “Venite e vedrete”: Gesu
abita nei malati di cancro, di
AIDS, nei moribondi...

— “Venite e vedrete”. I mala-
ti e il campo sanitario sono
luoghi privilegiati per annun-
ziare il Vangelo’.

“Venite e vedrete”: la
gioia e la speranza di tanti uo-
mini e donne che soffrono..., e
questi uomini e donne, questi
luoghi di sofferenza sono una
vera testimonianza del Vange-
lo, una buona notizia.

“Cosi pure rimangono ne-
cessarie, nella prospettiva
dell’evangelizzazione e della
testimonianza, la presenza
delle cosiddette ‘opere di ca-
rita’ gestite dalla chiesa attra-
verso istituti religiosi o gruppi
di laici. Tali opere vanno tut-
tavia intese non sul semplice
piano di ‘assistenza sociale’
in supplenza o, peggio, in
concorrenza con le opere so-
ciali della societa civile e del-
lo stato, ma nel loro pieno si-
gnificato richiamato anche
nel Vaticano I1: ‘Mentre ogni
esercizio di apostolato deve
trarre origine e vigore dalla
carita, alcune opere, quelle
che Cristo Signore volle fosse-
ro segni della sua missione
messianica, per natura pro-
pria sono atte a diventare vi-
vida espressione della carita’.
Le opere della chiesa sono,
quindi, di loro natura, testi-
monianza di concretezza di
carita, costante segno dell’a-
more di Dio verso tutti gli uo-
mini: questo é il significato e
la loro ragione d’essere”".

Tutto ci parla — senza parole
(con 1 gesti, con la vita) — di
Buona Novella e cio¢: Gesu
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passa e cura; Gesu passa e ac-
coglie; Gesu passa e salva.

TERZA PARTE
LUOGHI DI INCONTRO

1. La malattia, luogo di
incontro appropriato
per I’evangelizzazione

Lo ¢, anzitutto, per I’amma-
lato stesso, giacché la nuova
situazione che deve vivere gli
cambia totalmente la vita, por-
tandolo forse da quella che era
grande attivita alla paralisi
della stessa, dal non avere
tempo al disporre di ogni ora
per pensare, apprezzare, rive-
dere, “vivere”.

Attorno al malato c’¢ la fa-
miglia, che partecipa e soffre
la stessa realta e che, nella
malattia del congiunto, puo
trovare uno spazio per rinno-
vare la propria fede e il pro-
prio amore.

La malattia ¢ un tempo ade-
guato anche per la comunita
cristiana, che puo esercitare i
valori della solidarieta e del-
I’accoglienza o la fede condi-
visa nella preghiera.

Essa ¢ un tempo speciale
per quanti lavorano nell’ospe-
dale, in particolare per gli ope-
ratori pastorali, e per tutti i
cristiani, poiché il malato ¢
una ‘“cassa di risonanza” di
molti problemi, & un’occasio-
ne per destare 1’apostolato.

Ma, soprattutto, ¢ tempo di
Dio. Dio ha i suoi momenti, i
suoi disegni, i suoi mezzi. Dio
passa ripetutamente per la vita
dell’uomo, il quale pero a vol-
te € distratto; ora, nella malat-
tia, egli puo ascoltarlo senza
tanto chiasso. Per esperienza
sappiamo che la malattia rap-
presenta, per molte persone, il
momento adatto per un cam-
biamento di vita, per sentirsi
piu vicini a Dio che passa, e
non lo fa per giudicarci, bensi
per salvarci.

2.La Chiesa scopre
nel malato e nei centri
sanitari i luoghi
di incontro
e di evangelizzazione

Alla Chiesa, in quanto co-
munita di credenti, ¢ stata affi-
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data, per mandato apostolico,
la “cura dei malati”. Questo
curare gli ammalati & inscindi-
bile dall’*Evangelizzazione”.

La stessa tradizione della
Chiesa, attraverso il suo Magi-
stero, ci insegna:

— che il servizio agli amma-
lati & parte integrante della sua
missione (Dolentium Homi-
num, n. 1);

—la Chiesa cerca I’incontro
con ’'uomo, in modo partico-
lare attraverso il cammino del-
la sofferenza. “L’uomo diven-
ta la via della Chiesa” (Salvifi-
ci doloris, n. 3);,

— curare gli ammalati ¢ “dia-
conia” della Chiesa locale e
universale. Questo ministero
non si limita ai suoi fedeli,
bensi si apre — si deve aprire —,
per fedelta al Vangelo, a tutti
coloro che soffrono (Lc 10,
25-37);

— la cura dei malati riguarda
I’'uomo nella sua unita somati-
co-spirituale (DH, n. 2);

— sara, pertanto, obbligo
della comunita cristiana aiuta-
re il malato a liberarsi da tutto
cid che impedisce alla soffe-
renza di essere, per lui e per
gli altri, “una forza di reden-
zione” (SD, n. 9);

— la cura degli ammalati ¢
una ‘“diaconia’ ecclesiale che
esprime perfettamente la sua
natura di “‘sacramento univer-
sale di salvezza” (LG, n. 1).

Questa sollecitudine della
Chiesa per gli ammalati la cui
testimonianza, come dimostra
la storia, non & grande solo
per estensione ma anche per
qualita, questa preoccupazio-

ne — ripeto — ¢ stata reiterata-
mente sottolineata nel Magi-
stero di questi ultimi anni. Pio
XII illumino la scienza medi-
ca con innumerevoli discorsi
che nel momento attuale fan-
no testo. Il Concilio Vaticano
11, oltre al Messaggio ai mala-
ti, segnala tanto ai vescovi,
quanto ai sacerdoti, di avere
la maggiore sollecitudine “per
1 malati e 1 moribondi, visitan-
doli e confortandoli nel Si-
gnore.” (PO 6, 8; LG 38). Lo
stesso Diritto Canonico (can.
529, par. 1) ricorda ai parroci
il dovere di assistere gli am-
malati e i moribondi con ge-
nerosa carita.

Da sottolineare, in particola-
re, i due documenti dell’attua-
le Pontefice, Giovanni Paolo
II, Salvificis Doloris e Dolen-
tium Hominum. 11 primo ¢ sul
senso cristiano della sofferen-
za, il secondo ¢ il Motu Pro-
prio istitutivo del Pontificio
Consiglio per la Pastorale del-
la Salute. Entrambi hanno dato
’avvio ad un nuovo movi-
mento nella cura pastorale de-
gli ammalati. Ad essi possia-
mo affiancare la Giornata
Mondiale del Malato.

In occasione della Giornata
Mondiale del Malato, il Santo
Padre redige ogni anno un
Messaggio in cui sottolinea
fortemente il significato della
sofferenza e il contributo che
essa apporta alla nuova evan-
gelizzazione, riferendosi ai
centri sanitari come a luoghi
di incontro, di vita e di speran-
za, autentici santuari in cui si
vive il Mistero pasquale, e in
cui non deve mancare perso-
nale adeguato che dia una te-
stimonianza di vita, fede e
speranza accompagnando, co-
me buon samaritano, 1’uomo
che soffre.

Il lettore potra trovare am-
piamente tutte queste espres-
sioni dal primo Messaggio, in
occasione della Giornata di
Lourdes nel 1993, fino all’ulti-
mo, per la Giornata di Wa-
shington del 2003.

Nella Giornata celebrata a
Lourdes 1’11 febbraio 1993, il
Papa disse:

“Lungo i secoli sono state
scritte pagine splendide di
eroismo nella sofferenza ac-
cettata ed offerta in unione con
Cristo. E pagine non meno
stupende sono state tracciate
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mediante I’umile servizio ver-
so i poveri e i malati, nelle cui
carni martoriate ¢ stata ricono-
sciuta la presenza di Cristo po-
vero e crocifisso. Le vostre
sofferenze, accolte e sostenute
da incrollabile fede, unite a
quelle di Cristo acquistano un
valore straordinario per la vita
della Chiesa e per il bene del-
I’umanita”.

Nella Giornata celebrata a
Washington, nel 2003, Egli ci
propone il seguente program-
ma:

“Gli ospedali cattolici siano
centri di vita e di speranza, do-
ve si incrementino, insieme al-
le cappellanie, i comitati etici,
la formazione del personale
sanitario laicale, I’umanizza-
zione delle cure ai malati, I’ at-
tenzione alle loro famiglie ed
una particolare sensibilita ver-
so 1 poveri e gli emarginati. 11
lavoro professionale si concre-
tizzi in autentica testimonian-
za di carita, tenendo presente
che la vita € dono di Dio, del
quale I’'uomo ¢ soltanto ammi-
nistratore e garante”.

La Giornata Mondiale del
Malato ha dato vita, nella
Chiesa universale, ad un gran-
de movimento di riflessione,
preghiera e gesti che contri-
buiscono a riconoscere 1’im-
portanza che la Pastorale della
Salute riveste nella Chiesa.

Molte Conferenze Episco-
pali si sono unite ai Messaggi
del Santo Padre, accompa-
gnandoli con celebrazioni nei
rispettivi Paesi. Riporto qui,
per la forza che contiene, il n.
6 del Messaggio della Com-
missione Episcopale Spagnola
di Pastorale della Salute in oc-
casione della Giornata del Ma-
lato del 21 maggio 1995. Essa
cosi si esprime nel parlare di
evangelizzazione della soffe-
renza.

“Evangelizzare il mondo del-
la sofferenza rappresenta, per le
nostre comunita cristiane, una
sfida. Ne riconosciamo il lavo-
ro, le incoraggiamo a prose-
guirlo con impegno e proponia-
mo le seguenti azioni che rite-
niamo prioritarie e urgenti:

— educare per vivere e assu-
mere la sofferenza. ‘Fa parte
dell’esperienza umana, ed ¢
vano, oltre che fuorviante, cer-
care di censurarle e rimuover-
le. Ciascuno invece deve esse-
re aiutato a coglierne, nella




concreta e dura realta, 11 miste-
ro profondo’ (Evangelium vi-
tae, 9).

— rinnovare, alla luce del
Vangelo, gli atteggiamenti e
purificare i linguaggi nei con-
fronti della sofferenza propria
o altrui, affinché la fede sia
una forza e non un peso nella
malattia. Attualmente la rasse-
gnazione e I’offerta della sof-
ferenza vengono messe in
questione.

— Ascoltare di pit i malati
poiché essi sanno cosa vuol
dire soffrire, diffondere la loro
testimonianza e facilitare 1’in-
terscambio di esperienze di fe-
de nella malattia. Colui che
soffre ha bisogno di modelli e
di esempi, piu che di parole.

— Risvegliare e affinare la
sensibilita verso il prossimo e
sviluppare atteggiamenti di vi-
cinanza e assistenza (SD, 29).

— Promuovere una solida-
rieta affettiva ed effettiva ver-
so i malati. ‘La sofferenza ¢
presente nel mondo per spri-
gionare nell’uomo [I’amore’
(SD, 29).

— Infine, riconoscere € cele-
brare i successi della scienza
per eliminare o alleviare il do-
lore, i gesti innumerevoli di af-
fetto, preoccupazione e tene-
rezza di coloro che assistono
gli ammalati, cosi come la pre-
senza di sacrificio e amore del-
le famiglie presso i loro cari”.

Tale sollecitudine pastorale
¢ stata ugualmente ricordata in
modo particolare dal Papa nel-
le sue Esortazioni Apostoliche
Christifideles laici, nn. 53 e
54, Vita consacrata, nn. 82 e
83 e, piu di recente, in Eccle-
sia in America e Ecclesia in
Europa, di cui riportiamo qui
di seguito i testi.

Esortazione Apostolica Po-
st-sinodale Ecclesia in Ameri-
ca,n. 12:

“La Scrittura e 1I’Eucaristia,
quali luoghi di incontro con
Cristo, sono richiamati dal
racconto dell’apparizione del
Risorto ai discepoli di Em-
maus. Ma il testo del Vangelo
sul giudizio finale (cfr Mt 25,
31-46), in cui viene detto che
saremo giudicati sull’amore
verso i bisognosi, nei quali mi-
steriosamente ¢ presente il Si-
gnore Gesu, indica che non bi-
sogna trascurare un terzo luo-
go di incontro con Cristo: ‘le
persone, specialmente i pove-

ri, con i quali Cristo si identifi-
ca’. Alla chiusura del Concilio
Vaticano II, il Papa Paolo VI
ricordava che ‘nel volto d’o-
gni uomo, specialmente se re-
so trasparente dalle sue lacri-
me e dai suoi dolori, possiamo
e dobbiamo ravvisare il volto
di Cristo (cfr Mt 25, 40), il Fi-
glio dell’'uomo’”.

Esortazione Apostolica Po-
st-sinodale Ecclesia in Europa,
n. 88:

“Si dia adeguato rilievo an-
che alla pastorale dei malati.
Considerando che la malattia ¢
una situazione che pone inter-
rogativi essenziali sul senso
della vita, ‘in una societa della
prosperita e dell’efficienza, in
una cultura caratterizzata dal-
I’idolatria del corpo, dalla ri-
mozione della sofferenza e del
dolore e dal mito della peren-
ne giovinezza’, la cura per i
malati deve essere considerata
come una delle priorita. A tale
Scopo, vanno promossi, da una
parte, una adeguata presenza
pastorale nei diversi luoghi
della sofferenza, ad esempio
attraverso I'impegno di cap-
pellani ospedalieri, di membri
di associazioni di volontariato,
di istituzioni sanitarie eccle-

siastiche, e, dall’altra, un so-
stegno alle famiglie dei malati.
Occorrera inoltre essere ac-
canto al personale medico e
paramedico con mezzi pasto-
rali adeguati, per sostenerlo
nell’impegnativa vocazione a
servizio dei malati. Nella loro
attivita, infatti, gli operatori
sanitari rendono ogni giorno
un nobile servizio alla vita. A
loro ¢ richiesto di offrire ai pa-
zienti anche quello speciale
sostegno spirituale che suppo-
ne il calore di un autentico
contatto umano”.
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QUARTA PARTE

LA BUONA NOVELLA
DI GESU PASSA

PER LA CROCE

La croce ci parla di amore

e di perdono. Nella “pazzia”
della croce sta la vittoria
dell’amore. Gesu, morendo in
croce, ci ha mostrato la
vittoria dell’ amore.

Alcuni chiarimenti

Vangelo: Buona Novella,
Dio mi ama, Dio mi salva. Ma
come pud essere Buona No-
vella per I’'uomo che soffre,
per I’'uomo che non ha casa,
non ha lavoro, per I’'uomo che,
a causa di un incidente, ha
avuto amputata una gamba? E
Buona Novella anche per il
bambino che inizia la vita con
una malattia, o per la madre
con un tumore al seno? Buona
Novella per chi ¢ costante-
mente negli ambulatori, per
sottoporsi ad un’infinita di
prove, che si pone grandi in-
terrogativi sulla sua salute e
non sa cosa gli stia accaden-
do? Buona Novella per I'uo-
mo ammalato che passa la
maggior parte della sua vita in
ospedale o nel letto della sua
casa? Il vangelo, infine, ¢
Buona Novella nella casa do-
ve ¢’e un malato di AIDS, un
handicappato, un drogato?
Non ¢ facile rispondere a tante
domande.

Una societa che cerca sfre-
natamente il benessere, il pos-
sesso, la gioventu e la bellez-
za, una societa che consuma
droghe e cosmetici solo per
mostrare, solo per I’immagine
esteriore, una societa che va di
fretta, dagli obblighi “impre-
scindibili”’, una societa dello
stress, del credersi importante,
del dover fare molte cose, una
societa che non ¢ preparata al-
le difficolta, alle malattie, alle
sofferenze, alla morte. Queste
sono disgrazie che possono
succedere a chiunque, ma ¢
meglio non pensarci... € cosi,
quando arrivano, all’improv-
viso tutto precipita.

Dobbiamo annunciare, tut-
tavia, che la Buona Novella di
Gesu passa per la croce. La
croce non ¢ un “palo”, ¢ imi-
tazione di Cristo, € essere te-
stimone, paziente e perseve-
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rante, ¢ andare contro corrente
secondo i comandamenti di
Dio; sono croce le incompren-
sioni, I’emarginazione; ¢ croce
il male fisico: disgrazie, ma-
lattie, morte, conseguenza del-
la nostra finitezza, e anche il
male morale che la nostra con-
dotta provoca — guerre, op-
pressione —, conseguenza del
cattivo uso che facciamo della
liberta.

Dio non vuole questa croce,
questo male per noi, Dio non ¢
un sadico che si accanisce
contro I’uomo; Dio non vuole
che soffriamo, Dio & Padre,
colmo di amore, di misericor-
dia, di perdono e non puo in-
viarci le malattie. Ma 1’'uomo
soffre, e quanto!

Ho visto molti volti dolo-
ranti, volti di sofferenza. I vol-
ti della fame, della poverta,
della disoccupazione, dei po-
poli in guerra; volti terrorizza-
ti; volti senza identita, anoni-
mi; 1 volti delle madri desola-
te, delle donne emarginate; 1
volti dei bambini sfruttati; i
volti degli ammalati (di can-
cro, di AIDS, ...), i volti dei
moribondi.

Le cifre, che io chiamo della
vergogna, di questo immenso
esercito di uomini e donne che
soffrono, parlano da sole:

— quasi un miliardo di per-
sone vivono in una situazione
di poverta, denutrizione e ma-
lattia;

— ogni anno muoiono 46 mi-
lioni di persone;

— circa 850 milioni di perso-
ne vivono in zone malariche;

— in molti Paesi I’eta media
non arriva a 50 anni (quando
I’aspettativa di vita oggi ¢ di
75 anni);

— 1l livello di mortalita in-
fantile in molti Paesi va dal
100 al 200%eo.

Nel mondo esistono:

10 milioni di epilettici;

15 milioni di lebbrosi;

32 milioni di sordomuti;

50 milioni di paralitici.

I 12% della popolazione
soffre di un qualche tipo di di-
sturbo mentale. A questo ag-
giungiamo: I’ AIDS, la tossico-
dipendenza, 1’alcolismo, la
vecchiaia, la disoccupazione...

Come possiamo notare, si
tratta di un lungo viaggio, di
una grande peregrinazione di
tutta 1’umanita nella mappa
del mondo della sofferenza;
c’¢ in essa una universalita
che associa singoli individui e
interi popoli, poveri e ricchi,
ignoranti e uomini di scienza,
credenti e non credenti.

Sofferenza, enigma, mistero
e, di fronte al mistero, il silen-
zi0, I’ammirazione, la mancan-
za di dati per formarci un giu-
dizio; “ora” vediamo in manie-
ra confusa, “allora” vedremo a
faccia a faccia (/ Cor 13, 12).

Possiamo liberarci della sof-
ferenza? Per quanta scienza
conosciamo, per quanto amore
abbiamo per coloro che sof-
frono, possiamo soltanto alle-
viarla e, al massimo, eliminar-
la parzialmente.

Per questo I’uomo deve da-
re senso alla sofferenza, deve
sapere perché soffre e come
deve soffrire affinché questa
realta che ¢ la vita abbia un
senso. La chiave ¢ I’amore e la
resurrezione. Croce — soffe-
renza — senza amore non ha
senso. Venerdi santo senza
Domenica di Pasqua non ha
senso, cosi come non c¢’¢ Do-
menica senza Venerdi.

L’espressione croce — soffe-
renza — racchiude molti con-
cetti. Non credo che, quando
parlano di croce, i Sommi Pon-
tefici, o la stessa liturgia e 1
messaggi della Chiesa, non ab-
biano presente che questa cro-
ce non ¢ solo dolore e venerdi
santo ma anche, e soprattutto,
luogo di amore e cammino
verso la resurrezione.

Il mistero pasquale ¢ croce e
resurrezione, € venerdi e do-
menica. In molti momenti del-
la vita, per0d, 'uomo speri-
menta pitt 'una che 'altra, a
volte piu il venerdi della do-
menica. L’una perd non esiste
senza 1’altra. In Cristo furono
presenti entrambe e, quando fu
alzato sulla croce, non furono
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le sofferenze, i chiodi, la fla-
gellazione, la croce material-
mente parlando, a salvarci,
bensi il suo amore, 1’amore di
un Dio che ci ama infinita-
mente e che, misteriosamente,
sceglie una strada che a prima
vista ci sorprende, che non ca-
piamo e che ci appare un mi-
stero. Ed € unito a questo mi-
stero pasquale di Cristo il mo-
do con cui il cristiano con-sof-
fre, con-muore e con-resusci-
ta, dando cosi senso alla sua
croce, alla sua sofferenza; per-
ché soffre, muore e risuscita
con Cristo.

Questo ideale non ¢ sempre
facile. Tuttavia, nel cammino
della sofferenza incontriamo
persone con una grande dispo-
nibilita, che sanno assumere la
malattia, la morte, la sofferen-
za, che possiedono una grande
interiorita, stanno bene con se
stessi e con gli altri.

La letteratura e le testimo-
nianze che prendiamo come
esempio e modello nel corso
del nostro intervento sono nu-
merose e significative. Pero
quando la sofferenza ¢ vissuta
in modo negativo, in continua
ribellione o passivamente, co-
me qualcosa che “deve” acca-
dere, essa allora perde senso e
valore.

La ricerca, la speranza, 1’a-
more e la capacita di dare sen-
so alle nostre sofferenze ¢ la
strategia che abbiamo in mano
e che ci fa partecipare ad un
processo di trasformazione e
di crescita interiore. Lo vedia-
mo in molte esperienze: come
cresce I’amore, la solidarieta,
la fiducia, I’apertura ai grandi
valori! Ma, in molti momenti
di sofferenza, ci sono anche
rabbia, depressione, stanchez-
za. Per questo ¢ necessario tra-
sformare questa esperienza di
fragilita in uno spazio che dia
prospettiva, orizzonte e senso
pieno alla vita.

E questo spazio & 1’amore;
I’amore illumina, vivifica e da
senso alla sofferenza umana.
Se la si accoglie cosi, con fede
e amore, la sofferenza si trasfi-
gura, cambia in modo tale da
giungere alla gioia e all’azione
di grazia. Si puo anche lodare
Dio con le lacrime agli occhi e
la sofferenza nel corpo o nello
spirito. “Chi semina nelle la-
crime, mietera con giubilo”
(Sal 125).




“Noi abbiamo questo tesoro
in vasi di creta, perché appaia
che questa potenza straordina-
ria viene da Dio e non da noi.”
(2 Cor 4, 7). Anche Paolo ri-
corse al Signore perché lo li-
berasse, gli alleviasse la soffe-
renza. Ma il Signore gli disse:
“Ti basta la mia grazia; la mia
potenza infatti si manifesta
pienamente nella debolezza”
(2 Cor 12,9).

La tua forza ¢ la mano del
Signore. ““Voi avete lottato sul-
la terra: io saro la vostra ri-
compensa” (Antifona dell’ Uf-
ficio di Lettura, comune di va-
ri martiri).

Alla luce di tutte queste
espressioni “chiarificatrici” sul
senso della sofferenza, com-
prenderemo meglio i testi del-
la Sacra Scrittura, dei Pontefi-
ci, 1 Messaggi della Chiesa, e
le testimonianze riportate in
questa quarta parte del mio in-
tervento.

1. Questa Buona Novella
di Gesu passa per la croce
nella prima
evangelizzazione

a. Annuncio e realta in Cristo

— Nella vita di Cristo la cro-
ce, la sofferenza, € una realta
sempre presente. Il suo inse-
gnamento ¢ segnato da un in-
vito a vivere un atteggiamento
preciso riguardo al dolore:
“Poi, a tutti, diceva: Se qual-
cuno vuol venire dietro a me,
rinneghi se stesso, prenda la
sua croce ogni giorno e mi se-
gua” (Lc 9, 23).

— Non soltanto Cristo invita
i suoi discepoli a “prendere la
propria croce” ma annuncia
loro che lui stesso dovra sof-
frire e morire per noi, per il
nostro bene supremo (cfr Lc 9,
44); “dovra soffrire molto ed
essere disprezzato” (Mc 9,
12). E questo suo soffrire ci ha
spalancato le porte del Regno
dei Cieli. Buona Novella: por-
te che si aprono, anche in que-
sta vita, con la sola chiave del-
la nostra personale accettazio-
ne della croce e cio¢ del dolo-
re. Cosi lo annuncido con un
piccolo esempio: il chicco di
grano deve cadere in terra e
morire per poi portare frutto
(cfr Gv 12, 24).

— Cristo si manifesta con

molta chiarezza a questo pro-
posito con i suoi apostoli. A
tal punto che quando Pietro
mostra disappunto al sentire
che il Maestro deve morire e
risuscitare, Egli risponde: “Va
via, lontano da me, Satana!
Tu sei un ostacolo per me,
perché tu ragioni come gli uo-
mini, ma non pensi come Dio”
(Mt 16, 23).

Commentando questo passo
del Vangelo, un giornalista
contemporaneo ha fatto la se-
guente riflessione:

“Nelle parole di Pietro ri-
suonava la voce del tentatore
che voleva allontanare Gesu
dalla volonta del Padre (...).
Ogni volta che noi rifiutiamo
la croce con il nostro pensiero
o con le nostre proteste, subia-
mo il dominio del grande av-
versario di Cristo, Satana (...).
In particolare si comprende
pitt chiaramente 1’accanimen-
to di Satana in questo campo,
quando ci si ricorda che Gesu
ha annunciato la sua vittoria
sul principe di questo mondo,
per mezzo del sacrificio della
croce (Gv 12, 31-32). Attraver-
so la croce si esercita una for-
za divina che attira gli uomini
a Cristo (...). Le prove possono
deprimere, ma quando in esse
riconosciamo la croce siamo
attirati verso Cristo e perce-
piamo la chiamata ad unirci al
suo sacrificio (...). Cristo ci in-
vita a offrire tutto e ce ne da la
forza. Con I'impulso della sua
grazia egli ci eleva con lui e ci
fa gustare la gioia profonda di
essere uniti a lui in tutte le pe-
ne e le difficolta che ci fanno
amare di pin”"".
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Vediamo dunque in questo
annuncio di Cristo la necessita
di tenere presente lo stretto
rapporto esistente, alla luce
del Vangelo, tra la sofferenza e
la gioia, la morte e la vita; e
mentre tante volte 1’uomo non
puo fare nulla per evitare il do-
lore, la malattia e la morte,
Cristo annuncia che possiamo
vivere in esse una esperienza
di pace e di vita profonda, in
forza della sua Croce. In que-
sto consiste la Buona Novella.
La dove siamo deboli diven-
tiamo forti in forza della gra-
zia redentrice di Cristo (cfr 2
Cor 12, 10).

Ricordiamo un brano di un
discorso di un grande maestro
e pastore della Chiesa:

“Noi celebriamo la festa
della santa croce, per mezzo
della quale sono state cacciate
le tenebre ed e ritornata la lu-
ce (...). E tale e tanta la ric-
chezza della croce che chi la
possiede ha un vero tesoro. E
la chiamo giustamente cosi,
perché di nome e di fatto ¢ il
piu prezioso di tutti i beni. E in
essa che risiede tutta la nostra
salvezza. Essa ¢ il mezzo e la
via per il ritorno, allo stato
originale”".

Non posso fare a meno di ri-
portare qui alcuni testi patristi-
ci relativi alla forza della cro-
ce. La citazione pud essere
lunga, ma ne vale la pena per-
ché ¢ molto illuminante®:

“Oh ammirabile potere del-
la croce. Oh ineffabile gloria
della passione. In essa possia-
mo ammirare il tribunale del
Signore, il giudizio del mondo
e il potere del crocifisso... per-
ché tu croce sei ora fonte di
ogni benedizione e origine di
ogni grazia. Per mezzo di lei i
credenti trovano forza nella
debolezza, gloria nell’obbro-
brio, vita nella stessa morte”
(San Leone Magno).

“...non solo dobbiamo ver-
gognarci della morte del no-
stro Dio e Signore, ma dobbia-
mo confidare in essa con tutte
le nostre forze e gloriarci in
essa al di sopra di tutto: poi-
ché nel prendere dalle nostre
mani la morte, che in noi
trovo, ci promise, con tutta la
sua fedelta, che ci avrebbe da-
to in se stesso la vita che noi
non possiamo possedere da
noi stessi... Confessiamo, per-
tanto, intrepidamente, fratelli
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e dichiariamo apertamente
che Cristo fu crocifisso per
noi: e facciamolo non con
paura bensi con giubilo, non
con vergogna ma con orgo-
glio” (Sant’ Agostino).

“Il Messia doveva patire e
la sua passione era talmente
necessaria come egli stesso
affermo... Perché Lui, in ve-
rita, venne a salvare il suo po-
polo, lasciando quella gloria
che aveva insieme al Padre
prima dell’esistenza del mon-
do... E vediamo, in un certo
modo, come quella gloria che
possedeva come Unigenito ed
a cui aveva rinunciato per noi
per un breve tempo, gli e resti-
tuita attraverso la croce nella
stessa carne che aveva assun-
to” (Sant’ Anastasio di Antio-
chia).

“Oh dono preziosissimo del-
la croce. Che aspetto ha pin
splendente. Non contiene co-
me [’albero del paradiso, il
bene e il male frammischiati,
bensi in esso tutto ¢ bello e at-
traente, tanto per la vista co-
me per il palato. E un albero
che genera la vita, senza pro-
vocare la morte; che illumina
senza produrre ombre; che in-

troduce nel paradiso, senza
scacciare nessuno da esso;é il
legno che Cristo innalzo come
re che sale sulla sua quadriga,
per distruggere il diavolo che
deteneva il potere della morte
e liberare il genere umano
dalla schiaviti alla quale il
diavolo lo sottometteva” (San
Teodoro Estudita).

“Nostro Signore fu calpe-

stato dalla morte, ma lui, a
sua volta, calpesto la morte,
passando su di essa come fos-
se un cammino. Si sottomise
alla morte e la sopporto deli-
beratamente per distruggere
l’ostinata morte. In effetti, no-
stro Signore usci caricato del-
la sua croce, come desiderava
la morte; ma dalla croce grido
chiamando i morti alla resur-
rezione, contro quel che la
morte desiderava... Perché la
morte giunse fino ad Eva... ma
dopo apparve Maria, la nuova
vita che sostituisce quella vec-
chia; in ella abito Cristo, la
nuova Vita. La morte, secondo
il suo costume, fu alla ricerca
del suo alimento e non avverti
che, nel frutto mortale, era na-
scosta la Vita, che distrugge la
morte; per questo morse senza
timore il frutto, pero libero la
vita e molti insieme con essa’
(Sant’Efrem).

1l mistero
della sofferenza di Gesu'

I testi che seguono del Cate-
chismo della Chiesa Cattolica
esprimono a sufficienza que-
sta unione tra croce e risurre-
zione, tra sofferenza, amore,
liberazione e salvezza.

“571. 11 Mistero pasquale
della croce e della Risurrezio-
ne di Cristo ¢ al centro della
Buona Novella che gli Apo-
stoli, e la Chiesa dopo di loro,
devono annunziare al mondo.
Il disegno salvifico di Dio si ¢
compiuto una volta per tutte
(cfr Eb 12, 3) con la morte re-
dentrice del Figlio suo Gesu
Cristo.

572. La Chiesa resta fedele
all’“interpretazione di tutte le
Scritture” data da Gesu stesso
sia prima, sia dopo la sua Pa-
squa. “Non bisognava che il
Cristo sopportasse queste
sofferenze per entrare nella
sua gloria?” (Lc 24, 26-27,
44-45). Le sofferenze di Gesu
hanno preso la loro forma
storica concreta dal fatto che
egli ¢ stato “riprovato dagli
anziani, dai sommi sacerdoti
e dagli scribi” (Mc 8, 31), i
quali lo hanno consegnato “‘ai
pagani” perché fosse “scher-
nito e flagellato e crocifisso”
(Mt 20, 19).

599. La morte violenta di
Gesu non € stata frutto del ca-
so in un concorso sfavorevole
di circostanze. Essa appartiene
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al mistero del disegno di Dio,
come spiega San Pietro agli
Ebrei di Gerusalemme fin dal
suo primo discorso di Pente-
coste: “Egli fu consegnato a
voi secondo il prestabilito di-
segno e la prescienza di Dio”
(Ar2,23).

601. Questo disegno divino
di salvezza attraverso la messa
a morte del Servo, il Giusto
(cfr Is 53,11; At 3, 14) era sta-
to anticipatamente annunziato
nelle Scritture come un miste-
ro di redenzione universale,
cio¢ di riscatto che libera gli
uomini dalla schiavitu del pec-
cato (cfr Is 53, 11-12; Gv 8,
34-36). San Paolo professa, in
una confessione di fede che
egli dice di avere “ricevuto”,
che “Cristo mori per i nostri
peccati secondo le Scritture”
(I Cor 15, 3; cfr At 3, 18; 7,
52; 13, 29; 26, 22-23). La
morte redentrice di Gesui com-
pie in particolare la profezia
del Servo sofferente (cfr Is 53,
7-8; At 8, 32-35). Gesl stesso
ha presentato il senso della sua
vita e della sua morte alla luce
del Servo sofferente (cfr Mt
20, 28). Dopo la Risurrezione,
egli ha dato questa interpreta-
zione delle Scritture ai disce-
poli di Emmaus (cfr Lc 24,
25-27), poi agli stessi Aposto-
1i” (cfr Lc 24, 44-45).

Cristo non soltanto ha an-
nunciato il valore redentore
del dolore, ma lo ha anche vis-
suto sino all’estremo nella sua
passione, crocifissione e mor-
te, accompagnate dall’ango-
scia morale del Getsemani
(“Una tristezza mortale mi
opprime” (Mc 14, 34) ). E in
questa sofferenza redentrice
che prende radici la vera ed
autentica evangelizzazione:
“Vivete nell’amore, prenden-
do esempio da Cristo, il quale
ci ha amati fino a dare la sua
vita per noi, offrendola come
un sacrificio che piace a Dio”
(Ef 5, 2). E questa la Buona
Novella per il genere umano!

Tuttavia il sacrificio di Cri-
sto non si capisce se non viene
unito all’amore del Padre per
noi: “Dio ha tanto amato il
mondo da dare il suo unico
Figlio perché chi crede in lui
non muoia ma abbia la vita
eterna” (Gv 3, 16). “Dio non
ha risparmiato il proprio Fi-
glio, ma lo ha dato per tutti
noi; percio, come potrebbe




non darci ogni cosa insieme
con lui?” (Rom 8, 32). “Alla
fine quell’uomo ne aveva an-
cora uno, suo figlio, che ama-
va moltissimo. Per ultimo
mando lui pensando: Avranno
rispetto di mio figlio!” (Mc
12, 6).

Egli ci insegna la forma per-
fetta di vivere il dolore:

— con generosita: “Nessuno
ha un amore pin grande di
questo: morire per i propri
amici” (Gv 15, 13). E questa,
in fondo, la ragione: 1’amore
estremo porta al dono totale; il
suo amore divino porto Cristo
alla crocifissione e alla morte,
per tutti gli uomini.

— con umilta: “Umilio se
stesso, fu ubbidiente fino alla
morte, e la morte di croce”
(Fil 2, 8).

b. Sofferenza ed
evangelizzazione
degli Apostoli

Infatti, sotto la guida dello
Spirito Santo, la missione fuo-
ri dal territorio ebraico comin-
cia con la persecuzione degli
ebrei a Gerusalemme (Af 8),
anche se Gesu risorto ha dato
il mandato: “... lo Spirito San-
to verra su di voi e riceverete
da lui la forza per essermi te-
stimoni in Gerusalemme, in
tutta la Giudea e la Samaria e
fino all’estremita della terra”
(At 1, 8). Da quel punto Luca
racconta la conversione di
Saulo (Paolo) e cosi inizia pie-
namente la missione ai pagani.

Come Gesl, cosi anche gli
apostoli approfittano delle oc-
casioni di guarigione per pro-
clamare il Vangelo.

Dopo aver guarito lo storpio
presso la porta del tempio di
Gerusalemme detta Bella, Pie-
tro evangelizza il popolo che
stava ammirando il miracolo
(At 3, 11-26) e quindi converte
tanta gente (At 4, 4). La stessa
cosa succede a Paolo e Barna-
ba a Listra (territorio comple-
tamente dei pagani), dove lo
stesso tipo di miracolo, cioe la
guarigione di uno storpio, di-
venta occasione per predicare
il Vangelo (At 14, 15-18), a
conclusione del quale avviene
anche la conversione di quanti
ascoltano (cosi Luca dice di
Timoteo e dei “fratelli” di Li-
stra: cfr Ar 16, 1-2).

La storia di Paolo, come I’e-

vangelizzazione dei pagani, ¢
piena di dolore e sofferenza,
come evidenziano gli Atti de-
gli Apostoli e le lettere di Pao-
lo stesso. La sintesi della sua
vita viene dimostrata cosi:
Pero noi abbiamo questo te-
soro in vasi di creta, perché
appaia che questa potenza
straordinaria viene da Dio e
non da noi. Siamo infatti tri-

bolati da ogni parte, ma non
schiacciati; siamo sconvollti,
ma non disperati; perseguita-
ti, ma non abbandonati; colpi-
ti, ma non uccisi, portando
sempre e dovunque nel nostro
corpo la morte di Gesu, per-
ché anche la vita di Gesu si
manifesti nel nostro corpo.
Sempre infatti, noi che siamo
Vivi, veniamo esposti alla mor-
te a causa di Gesui, perché an-
che la vita di Gesu sia manife-
sta nella nostra carne mortale.
Di modo che in noi opera la
morte, ma in voi la vita” (2
Cor4,7-12).

La scia di generosita totale
nel dolore, aperta dal sangue di
Cristo, dopo che gli apostoli
I’hanno capita in forza della
Pentecoste, ¢ diventata strada
di luce nella Chiesa nascente.
Essa cosi fa esclamare all’apo-
stolo Paolo: “Ora, io sono feli-
ce di soffrire per voi, con le mie
sofferenze completo in me cio
che Cristo soffre a vantaggio
del suo corpo, cioe della Chie-
sa” (Col 1, 24). “Portiamo
sempre in noi la morte di Gesu,
perché si manifesti in noi anche
la sua vita” (2 Cor 4-10).

E tale spirito si diffonde tra i
discepoli come fuoco che
verra tramandato lungo i primi
secoli di eroica sopravvivenza
e di espansione della Chiesa
all’interno del mondo greco-
romano.
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c. Nei martiri

“Il sangue dei martiri e se-
me di cristiani” (Tertulliano,
Apologeticus, 50: PL 1, 534).

Durante i primi secoli del
cristianesimo, i binomi dolo-
re-gioia, morte-gloria, sono
presenti con una immensa ca-
rica vitale tra i credenti che,
durante le persecuzioni, vive-
vano ogni giorno nel rischio
di essere tradotti in tribunale
0 martirizzati a causa della
loro fede; ma essa li conforta
e il Vangelo, tramite il loro
sangue e il loro dolore, pene-
tra progressivamente, non
soltanto nelle vie e nella cul-
tura dell’Impero, ma, anche
nei cuori degli uomini, testi-
moni di tanto dolore vissuto
con amore, in una stessa fede:
“E dal momento che siamo
suoi figli, parteciperemo an-
che dell’eredita che Dio ha
promesso al suo popolo: sa-
remo eredi insieme con Cri-
sto perché, se soffriamo con
lui, parteciperemo anche con
lui alla gloria” (Rom 8, 17).

I cristiani dei primi secoli
conservarono la freschezza
delle parole del Maestro che
li incoraggiava ad abbraccia-
re con uno spirito nuovo ogni
esperienza dolorosa:

“Allora Gesu alzo gli occhi
verso i suoi discepoli e disse:
Beati voi poveri, Dio vi dara
il suo regno. Beati voi che
ora avete fame, Dio vi sa-
ziera. Beati voi che ora pian-
gete, Dio vi dara gioia. Beati
voi quando gli altri vi odie-
ranno, quando parleranno
male di voi e vi disprezzeran-
no come gente malvagia per-
ché avete creduto nel Figlio
dell’uomo. Quando vi acca-
dranno queste cose siate lieti
e gioite, perché Dio vi ha pre-
parato in cielo una grande ri-
compensa: infatti, i padri di
questa gente hanno trattato
allo stesso modo gli antichi
profeti. Ma, guai a voi, ricchi,
perché avete gia la vostra
consolazione. Guai a voi che
ora siete sazi, perché un gior-
no avrete fame. Guai a voi
che ora ridete, perché sarete
tristi e piangerete. Guai a voi
quando tutti parleranno bene
di voi: infatti i padri di questa
gente hanno trattato allo
stesso modo i falsi profeti”
(Lc 6, 20-26).
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2. Nella nuova
evangelizzazione

a. Ripresa della fiamma
originaria

La nuova evangelizzazione
non consiste in altro che nella
ripresa della fiamma origina-
ria, luce del mondo “perché
illumini tutta la casa” (cfr Mt
5,14) e nel trasmetterla di cuo-
re in cuore. Bisogna pero par-
tire dalla fede: fede nella vit-
toria della vita sulla morte, in
Cristo. “Egli e morto per farci
vivere con lui, sia che noi sia-
mo morti o vivi” (I Tes 5, 10).
Pertanto la nuova evangeliz-
zazione, come il Vangelo stes-
so, dovra dare risposta a tutte
le domande e le attese del
cuore umano, comprese quel-
le che scaturiscono dall’espe-
rienza del dolore e della soffe-
renza.

Come la prima, la nuova
evangelizzazione passa neces-
sariamente attraverso la soffe-
renza in quanto la sofferenza ¢
una esperienza comune a tutti
gli uvomini ed ¢ stato il modo
con cui Dio ha scelto per noi
la Redenzione.

Il Papa Giovanni Paolo II lo
ha ricordato chiaramente: “La
nuova evangelizzazione non
sarebbe autentica se non se-
guisse le orme di Cristo, che
fu inviato ad evangelizzare i
poveri’®,

La prima evangelizzazione
significo per i cristiani 1’espe-
rienza di una nuova vita, di
una “seconda nascita” in virtu
dell’ubbidienza al Vangelo; al-
lo stesso tempo, tale esperien-
za passO — e passa sempre — at-
traverso 1’accettazione libera
della sofferenza. Infatti, se
I’incontro con la sofferenza
viene accettato, e questa viene
assunta in comunione con Lui,
come testimonia San Paolo,
diventa ‘“solidarieta” corre-
dentrice: “Completo nella mia
carne quello che manca ai pa-
timenti di Cristo” (Col 1, 24).
Diventa anche forza spirituale,
anche se in se stessa la soffe-
renza ¢ fragilita e debolezza:
“Tutto posso in Colui che mi
da la forza” (Fil 4, 13).

E per questo che la Chiesa
conta sul valore delle sofferen-
ze di ogni cristiano per la sal-
vezza del mondo:

(...) 1l Vangelo della soffe-

renza (...) parla con le parole
di questo strano paradosso: le
sorgenti della forza divina
sgorgano proprio in mezzo al-
la umana debolezza. Coloro
che partecipano alle sofferen-
ze di Cristo conservano nelle
proprie sofferenze una specia-
lissima particella dell’infinito
tesoro della redenzione del
mondo e possono condividere
questo tesoro con gli altri...”".

La nuova evangelizzazione
ci deve annunziare che “i po-
veri sono sempre con noi”’, che
la malattia non € un male, che
la croce ¢ un segno di salvez-
za. Non soltanto deve dirlo,
ma testimoniarlo. Non soltan-
to deve parlare della sofferen-
za, ma sperimentarla, patirla
in se stessa, cioe soffrire.

“Oggi la nuova evangeliz-
zazione puo trovare nei malati
non solo dei destinatari del
buon annuncio, ma ancor di
piu dei soggetti protagonisti.
Chi infatti ha incontrato il Si-
gnore nel momento della sof-
ferenza anche fisica, diventa
spontaneamente testimone e
annunciatore del progetto di
Dio nei confronti di altri fra-
telli. La pastorale della sanita
Si presenta, per questo motivo,
un campo privilegiato dell’at-
tivita della diocesi e di ciascu-
na parrocchia’".

Il Cardinale Martini parla
dei diversi contesti o ambiti di
comunicazione del Vangelo
vissuto, e dice:

“Cio vale in maniera parti-
colare quando il contesto é
quello del dolore e della ma-
lattia. 1l far intendere, con la
pace del cuore e la serenita
nelle prove, che le malattie e
le disgrazie non sono la cosa
piu brutta della vita; il far ca-
pire che non tutte le partite si
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chiudono in questa vita, ma
che c’e una speranza piu alta,
e un grande atto di evangeliz-
zazione. Cio non ha bisogno
neppure di molte parole e ar-
gomenti: e una persuasione
che chi crede irradia col suo
modo di guardare e di parlare,
di affrettarsi con calma e di ri-
spondere con pazienza, di sop-
portare il male e infondere
speranze nel bene. Si giunge
cosli persino a far intravedere
non solo che la vita ha comun-
que un significato, ma anche
uno sbocco, che supera la
stessa oscurita della sofferen-
za innocente e della morte”'.

b. La sofferenza come forza
di corredenzione

La testimonianza della Cro-
ce risiede quindi nella forza
spirituale, per 1’edificazione
del prossimo, che scaturisce
da coloro che vivono, in Cri-
sto, il proprio soffrire:

“Se il primo grande capito-
lo del Vangelo della sofferen-
za viene scritto, lungo le gene-
razioni, da coloro che soffro-
no persecuzioni per Cristo, di
pari passo si svolge lungo la
storia un altro grande capito-
lo di questo Vangelo. Lo scri-
vono tutti coloro che soffrono
insieme con Cristo, unendo le
proprie sofferenze umane alla
sua sofferenza salvifica (...).
In essi quindi si compie il
Vangelo della sofferenza e al
tempo stesso, ognuno di essi
continua in un certo modo a
scriverlo: lo scrive e lo pro-
clama al mondo, lo annuncia
al proprio ambiente e agli uo-
mini contemporanei (...). At-
traverso i secoli e le genera-
zioni ¢ stato constatato che
nella sofferenza si nasconde
una particolare forza che av-
vicina interiormente [’'uomo a
Cristo™".

Infatti, la sofferenza, vissu-
ta secondo Dio, & sofferenza
che porta alla conversione e
alla trasformazione della per-
sona: essa produce la pace e
la gioia®.

c. Aspetto positivo
della sofferenza

“Nella Croce di Cristo non
solo si e compiuta la redenzio-
ne mediante la sofferenza, ma
anche la stessa sofferenza




umana ¢ stata redenta (...). 11
Redentore ha sofferto al posto
dell’uomo e per l'uomo (...).
Operando la Redenzione me-
diante la sofferenza, Cristo ha
elevato insieme la sofferenza
umana a livello di redenzione.
Quindi, anche [’'uomo, nella
sua sofferenza, puo diventare
partecipe della sofferenza re-
dentiva di Cristo”'.

Come conseguenza di
quanto ¢ stato affermato, ri-
cordiamo le parole del Santo
Padre nel suo messaggio in
occasione della LXX Giornata
Missionaria Mondiale, in cui
ribadisce questa missione e
sostiene:

“L’identita del cristiano-te-
stimone e connotata dalla pre-
senza ineliminabile e qualifi-
cante della Croce. Senza di es-
sa non puo sussistere autentica
testimonianza (...). E “Croce”
infatti ’imitazione di Cristo
nella testimonianza fedele e nel
paziente e perseverante lavoro
quotidiano. E “Croce” I’anda-
re controcorrente, orientando
le proprie scelte secondo i co-
mandamenti di Dio nonostante
incomprensioni, impopolarita,
emarginazione...”%.

Il senso corredentore della
Croce ¢ importante per la sal-
vezza del mondo, come si af-
ferma nella Lettera agli am-
malati, chiamata “Coraggio™:
“Se noi dovessimo lasciare la
croce su cui siamo confitti
(non sconfitti), il mondo si
scompenserebbe. E come se
venisse a mancare l’ossigeno
nell’aria, il sangue nelle vene,
il sonno nella notte”. L autore
aggiunge: “la sofferenza tiene
spiritualmente in piedi il mon-
do”. E conclude rivolgendosi
al malati: “Noi dovremmo
sentirci fieri di questa chia-
mata: perché si tratta di voca-
zione”’%.

d. Il malato ha una missione
da compiere

La malattia ¢, per San Pao-
lo, opportunita di annunciare il
Vangelo. “Come sapete, fu a
causa di una malattia che per
la prima volta vi annunciai il
Vangelo (Gal 4, 12b-14)* .

“Felice la persona che rie-
sce a far risplendere la luce di
Dio nella poverta di una vita
sofferta e diminuita!”>.

Tuttavia, anche se Cristo ha

elevato a redenzione ogni do-
lore umano, non tutte le perso-
ne vivono la propria croce in
maniera tale da essere veri te-
stimoni di vita nella morte, di
pace nel dolore, di amore nella
sofferenza.

Tra tutte le sofferenze uma-
ne, ce n’e una, quella provo-
cata dalla malattia, che é di
per sé luogo di testimonianza,
di pace o di angoscia, di
umilta di rifiuto, dove si mani-
festa in tutta trasparenza quel-
lo che c’¢ nel cuore della per-
sona che soffre: “Dove e il tuo
tesoro, la sara il tuo cuore”.

Nella malattia cadono le
maschere. La persona si trova
dinanzi alle proprie risorse
spirituali e morali; il cristiano,
dinanzi alla purezza della pro-
pria fede.

Per questo motivo, anche il
cosiddetto “pianeta dolore”*
deve essere evangelizzato, da
una parte perché I’immensita
di dolori che si vivono nella
Chiesa e nel mondo attuale de-
vono essere elevati a Cristo e
convertiti in luogo di incontro,
di conversione, in forza di san-
tificazione per tutta I’'umanita;
d’altra parte perché le persone
colpite dalla sofferenza hanno
una vocazione speciale che
consiste nell’essere testimoni
privilegiati della corredenzio-
ne di Cristo.

“La Chiesa ci dice anche
che il malato ha una missione
da compiere e una testimo-
nianza da rendere” e pertanto
“la comunita cristiana deve
saper scoprire che il malato
non e un membro passivo del-
la stessa, ma che invece egli
ci spinge a relativizzare molte
cose, soprattutto ad aprirci
alla trascendenza perché il
suo stato ci ricorda che tutto
in questa vita passa; il malato
ci spinge a vivere la speranza,
la pazienza, la modestia della
vita ... In una parola, il mala-
to ci rende migliori, ci evan-
gelizza™”.

In ripetute occasioni, il Papa
Giovanni Paolo II ha ribadito
il grande ruolo apostolico de-
gli ammalati all’interno del
Corpo Mistico di Cristo, e per
questo fonte di un immenso
bene per tutta la Chiesa. Ri-
cordiamo a questo proposito, a
mo’ di esempio 'appello da
lui lanciato nel Messaggio per
la Giornata Mondiale del Ma-

DOLENTIUM HOMINUM N. 54-2003

lato del 1993, n. 5: “A voi,
malati carissimi (..) le vostre
sofferenze, accolte e sostenute
da incrollabile fede, unite a
quelle di Cristo, acquistano un
valore straordinario per la vi-
ta della Chiesa e per il bene
dell’umanita”*.

La Chiesa spagnola, attra-
verso il Dipartimento di Pasto-
rale della Salute, nella Campa-
gna del malato 2003, sviluppa
in forma lucida e chiara (tema
n. 7), quale sia la missione
evangelizzatrice del malato e
come egli evangelizzi.

Riporto soltanto i grandi
punti del tema 7.

1. Il malato evangelizza es-
sendo testimone che ci aiuta
ad essere realistici in un mon-
do che vive di apparenze, vol-
gendo le spalle alla malattia,
alla sofferenza e alla morte.

2. Essendo testimone che
insegna a relativizzare i valori.

3. Chiamandoci a vivere e a
recuperare i valori fondamen-
tali del Vangelo: gratuita, ser-
vizio, amore.

4. Invitandoci alla solida-
rieta, all’amore e al sacrificio:
egli ci chiama ad essere sensi-
bili e solidali di fronte alle ne-
cessita, c¢i chiama all’amore
disinteressato.

5. 1l malato ci evangelizza
mostrando il volto di Gesu.

6. Ci evangelizza essendo
testimone vivo, quando vive
con senso cristiano tutte le tap-
pe della sua malattia.

I1 47° Sinodo della diocesi
di Milano ha sottolineato il
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ruolo della pastorale sanitaria
e ha indicato che una delle
sfide ¢ costituita dal porre il
malato al centro di questa pa-
storale.

“Si tratta non solo di pro-
clamare ma, soprattutto, di
credere ed operare con la con-
vinzione che il dolore dei ma-
lati ‘unito a quello di Cristo’ é
un capitale prezioso ed effica-
ce. Ed il malato, il sofferente,
il portatore di handicap real-
mente cooperano all’opera di
salvezza e di redenzione. Allo-
ra occorre ‘una ripresa ed un
rilancio deciso di un’azione
pastorale per — e con — i mala-
ti ed i sofferenti’ (Christifide-
les laici, 54). Soprattutto é do-
veroso piegarsi a tutte le im-
plicazioni che scaturiscono da
quella preposizione ‘con’ i
malati, per evitare di fare
un’azione pastorale che si ac-
contenti dell’aspetto assisten-
ziale e consolatorio (pur ne-
cessario), dimenticando o sot-
tacendo la soggettivita attiva e
responsabile del malato pro-
prio in ordine alla evangeliz-
zazione .

Al termine del Concilio Va-
ticano II, 1 Padri Conciliari ri-
volsero ai sofferenti il seguen-
te messaggio:

“ ... A voi tutti che sentite
pin pesantemente il peso della
croce, voi che siete poveri e
abbandonati, voi che piange-
te, voi che siete perseguitati
per la giustizia, voi attorniati

dal silenzio, voi gli sconosciuti
del dolore, riprendete corag-
gio: voi siete i preferiti del Re-
gno di Dio, il Regno della spe-
ranza, della felicita e della vi-
ta; voi siete i fratelli del Cristo
sofferente; e con Lui, se vole-
te, voi salvate il mondo!”.

e. Testimoni del Vangelo
nella malattia

Sono coloro che nella croce
lasciano trasparire la pace e, in
essa, la presenza di Cristo. So-
no coloro che hanno il corag-
gio di vivere con totale fiducia
in Cristo la loro malattia, e
hanno sperimentato la trasfor-
mazione intima della loro per-
sona in Lui, sono coloro in cui
si apre 1’orizzonte di una nuo-
va realta attraverso I’incontro
con la sofferenza vista come
una grazia, anzi come un’ami-
ca incaricata di renderli amici
e belli per le nozze dell’A-
gnello (Ap 22, 14), ed ¢ per
questo che in un certo senso la
amano.

Tra questi testimoni, giganti
della fede, nella speranza e
nella carita, bisogna anche ri-
cordare 1’esempio di coloro
che, pieni di generosita nel-
I’aiutare il prossimo a portare
la croce, incarnano I’immagi-
ne del Cireneo che aiuta Gesu
nel momento pitt drammatico
della Sua vita, o quella del
Buon Samaritano, che Egli ci
ha posto come modello da
imitare in vista di una autenti-
ca testimonianza, tanto facen-
do del bene con il dolore
quanto facendo del bene a chi
soffre.

La malattia & luogo di incon-
tro, ¢ una torre di guardia, una
scuola, un’universita, un’occa-
sione per dare un nuovo orien-
tamento alla vita; a volte, per
un’autentica conversione e per
I’apostolato. Le testimonianze
sono innumerevoli, ne riporto
soltanto alcune™.

Esperienza vissuta
da un cappellano
in un ospedale pediatrico

La cosa piu sorprendente, la
cosa piu ricca nell’esperienza
dell’evangelizzazione ¢ la vi-
ta, la sorpresa di vivere quoti-
dianamente interrogandomi
sulla vita di questi bimbi che
appena nati si vedono minac-
ciati dalla sofferenza e dalla
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malattia. La sorpresa ¢ vedere
molte mamme — molte fami-
glie — ai piedi della croce dei
loro figli nel dolore. Quanta
tenacia, quanta forza, quanto
dolore, quante domande,
quanto mistero. Il nostro Ser-
vizio Religioso non ¢ un’orga-
nizzazione € nemmeno una
presenza fredda e cronometra-
ta; ¢ piuttosto una vita, un se-
gno. Lo vediamo in molte ma-
nifestazioni dei familiari: per-
mettetemi di indicarvene sol-
tanto alcune come ricordo:

— “Mille grazie Elvira, mi
hai aiutato molto”: questa era
la frase di una madre alla don-
na che le aveva fatto visita
dopo il funerale della sua
bambina.

— Ricordo I’angoscia di una
giovane coppia per la malattia
del loro bambino che mori a
tre mesi: quanto tempo passa-
vano nella Cappella tra spe-
ranza e scoramento!

— E la mamma di Giorgio,
con quanto amore e speranza
curava il suo bambino!

— Quante famiglie aspettano
che andiamo a visitarle!, e
spesso ci dicono: stavamo
aspettandovi!

— E quel padre, Paco, delu-
so, disperato per suo figlio col
midollo bifido e che non crede
in niente, che dice di avere
perso la fede... Lo abbiamo in-
coraggiato ad uscire dall’oscu-
rita, dalla tristezza e dopo al-
cuni giorni abbiamo visto piu
luce e tranquillita in quella
stanza, in quella coppia assie-
me al loro bambino.

— E cosa dire di Alice, di 12
anni; di Giovanni, di 8; di
Gemma di 9 anni ammalata di
leucemia, e di José Manuel di
6, e di Maria di 3 anni?

— Miguel Angel ¢ un bambi-
no di 7 anni con un tumore
maligno. E un caso disperato.
Il bambino sta male, lo sente,
€ con una coscienza da perso-
na grande ripete con una certa
frequenza, tra i singhiozzi:
“mamma, mamma, ammazza-
mi, fammi morire!”. Parliamo
con i genitori, cerchiamo di
essere molto vicini a loro, di
incoraggiarli, ma non abbiamo
il tempo per una conversazio-
ne senza interruzioni. Tutto ¢
spezzettato. E cosi difficile,
c’¢ tanta angoscia!

— Questa ¢ la riflessione di
un padre: “ITo, nel lavoro, mi




sento distante e non ho fiducia
nei miei colleghi. Ho sempre
creduto che tra la gente c’era
molta cattiveria, ma dopo tanti
giorni in ospedale ho scoperto
che c’¢ gente molto buona che
si dedica a chi soffre, ho sco-
perto questo valore umano ne-
gli operatori sanitari, nei vo-
lontari, nel Servizio Religioso.
Sono contento nonostante mio
figlio continui ad essere am-
malato. L’ ospedale ¢ una sor-
presa!”.

— E un altro padre: “A noi,
genitori, senza morale e spa-
ventati dalla malattia incurabi-
le della nostra figlia ci conso-
larono soltanto le parole del
Padre che celebro il battesimo
e i funerali della nostra figlia”.

E per finire, permettetemi di
raccontarvi la testimonianza di
una bambina di 8 anni che
subi un incidente insieme alla
cugina e che noi abbiamo visi-
tato con una certa assiduita.
Dopo esser stata dimessa, un
giorno ci venne a trovare al-
I’ospedale e tra le varie cose
che porto c’era anche questa
lettera:

“Caro San Giovanni di Dio:
mia nonna ti offre questo
mazzo di fiori per avere guari-
to me e mia cugina. Guarisci
tutti 1 bimbi di questo ospeda-
le. Aiuta Jolanda e Gustavo,
Raffa, ecc., affinché guarisca-
no come tu hai fatto con noi.
Mia nonna ti manda questo
mazzo di fiori affinché tu gua-
risca altri bambini. Voglio che
tu dia una lezione a questi
cuochi che fanno un cibo mol-
to cattivo che ai bambini rico-
verati non piace per niente. Ti
lascio le mie stampelle perché
non mi servono piu perché tu
mi hai guarito. Te le lascio af-
finché, se qualche altro bam-
bino ne ha bisogno, le possa
utilizzare, ma ti chiedo che
nessuno al mondo debba usar-
le. Perché io credo che non ¢
necessario che la gente muoia
o soffra, perché se non ci fos-
sero queste cose orribili tutto
il mondo vivrebbe felice. Te
lo dice con tutto I’affetto, Isa-
bel Maria ™.

Qui di seguito citiamo due
testimonianze significative di
noti rappresentanti del mondo
delle arti contemporanee, che
si sono trovati di fronte ad una
esperienza di dolore. Ci rife-
riamo al famoso regista cine-

matografico Federico Fellini e
al tenore José Carreras.

Trascriviamo in primo luo-
go le dichiarazioni rese da Fe-
derico Fellini al giornale di
Barcellona “La Vanguardia” il
29 agosto 1993 quando era ri-
coverato in una Casa di Cura a
Rimini:

— Ho scoperto che un ospe-
dale ¢ un luogo stupendo per
meditare sui propri progetti e
sulla propria vita.

E Tintervista continuava
cosi:

— Adesso, per lei, cosa ¢ la
paura?

— In primo luogo, le diro
che ho avuto paura.

— Ha pregato in quei giorni?

— Si, ho pregato.

— Cosa e la preghiera?

— Un modo estremamente
razionale ed intelligente di ap-
poggiare per terra i fardelli
pin pesanti della vita ed affi-
dare a qualcuno il peso delle
angosce e dei dubbi.

— Ha pensato a Dio?

— E come sarebbe possibile
vivere senza pensare a Lui?

Quello stesso giornale, in
un’altra occasione, raccolse le
dichiarazioni del tenore José
Carreras:

“In conseguenza della mia
malattia ho imparato a valuta-
re [’aspetto religioso, una cer-
ta mistica, un certo genere di
riflessione e questa ¢ stata una
delle esperienze positive che
mi sono rimaste da quella si-
tuazione... sono maturato di
pit come uomo a causa di
questo episodio della mia vita
e vedo le cose in un modo pin
profondo”.

E gli esempi potrebbero
moltiplicarsi con le numerose
testimonianze vissute e scritte
che sono altrettante manifesta-
zioni della via percorsa, cam-
mino ed esperienza. Ricordia-
mo per la sua importanza su
questo argomento che, in oc-
casione del Congresso Eucari-
stico Internazionale celebrato-
si a Siviglia (dal 7 al 13 giu-
gno 1993), fu presentato al Pa-
pa — al momento della celebra-
zione della cerimonia Eucari-
stica della chiusura del Con-
gresso — un libro intitolato 7e-
stimonianze degli ammalati
che contiene un lavoro realiz-
zato dal Dipartimento Nazio-
nale della Pastorale Sanitaria e
dalla Delegazione diocesana
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di Siviglia. Si tratta di un’ope-
ra piena di domande, di strada
percorsa, di speranza, di vita
trasformata. Un libro di vita.

Testimoni della croce
e della gioia™

E il titolo di un libro in lin-
gua italiana, che vuole essere
il cammino spirituale percorso
da un gruppo di ammalati di
cancro. Uomini e donne che,
con la loro vita, carica di sof-
ferenza a causa della malattia,
ci trasmettono un messaggio
autentico e prezioso.

Cerchero di riportare, a mo’
di florilegio, la testimonianza
di alcuni ammalati:

— Livia: ¢ giovane, dolce,
graziosa, attaccata alla vita, ha
commesso “‘errori”; un “ami-
co” pero la conduce per il
cammino che le cambia la vi-
ta. Colpita da tumore maligno,
ringrazia Dio per averle cam-
biato la vita: “Sono contenta
di vivere, sto bene € vivo co-
me se la malattia non mi ap-
partenga”. E ripete: “Grazie,
Signore Gesu, perché hai cam-
biato la mia vita™.

— Antonietta: sposa felice,
ha cresciuto tre figli, carattere
allegro; in questo orizzonte
sereno, all’improvviso 1’'im-
patto di una malattia dal nome
terribile: cancro. Dopo molti
mesi passati in ospedale, tor-
na a casa con animo forte e
con un nuovo modo di vedere
la realta, perché, a volte, con
la fretta si perdono di vista i
valori autentici della vita. E
Antonietta ha scoperto Dio, la
famiglia e la vita come dono
di Dio.

— Glem: padre di famiglia.
L’esperienza della malattia lo
porta ad un’alta spiritualita;
per lui € un tempo di grazia e
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lo esprime con queste parole:
“Il tempo della malattia ¢ stato
un periodo tremendo, ma allo
stesso tempo stupendo, un do-
no che oggi considero come
un privilegio che ha dato ‘pie-
nezza’ alla mia vita”.

— Luciano: si ritiene felice
perché ha scoperto la “verita”
a partire dall’esperienza della
malattia.

— Giacomo: 49 anni, tumore
maligno in fase avanzata, rive-
la alla religiosa che lo assiste
la grandezza della sua voca-
zione. Questo ¢ il racconto
della Suora:

“Le infermiere e i medici
entrano ed escono dalla sua
camera controllando flebo,
cartella, monitor e parametri

vari. Anch’io suora e capo-sa-
la del reparto, collaboro con
gli altri alle cure del caso.

Giunge intanto la sera, i
medici lasciano la corsia e le
infermiere affidano le “conse-
gne” alla collega notturna. Io
sono al termine del mio servi-
zio, ma prima di lasciare il re-
parto per la celebrazione della
preghiera nella comunita, vi-
sito brevemente tutti i pazien-
ti sostando alquanto presso i
piu gravi. Al capezzale di
Giacomo la situazione ¢ pre-
cipitata notevolmente: il re-
spiro ¢ diventato affannoso, il
polso ¢ tachiaritmico, la cia-
nosi del volto ¢ intensa; la
mente ¢ pero ancora perfetta-
mente vigile.

Sto in silenzio davanti a lui,
lo guardo, gli asciugo il sudo-
re, gli dono una carezza; pre-
go nel silenzio del mio cuore.
Intanto la moglie e le figlie
escono dalla camera per un
momento di respiro mentre io
siedo accanto al paziente te-
nendolo per mano, in silenzio

e in preghiera. Rassicurato da
quella presenza, Giacomo
sembra migliorare e, respiran-
do meno affannosamente,
scandisce queste parole: ‘Gra-
zie, perché si ¢ fatta suora!’.
Questa stupenda affermazione
mi tocca nel profondo, ne in-
tuisco 1l significato, ma o0so
chiedere: ‘Perché, Giacomo,
mi dice questo?’. ‘Vede, suo-
ra’ riprende il paziente, ‘gli in-
fermieri e i medici sono molto
bravi, ma quando escono di
qui hanno ben altro da pensa-
re: la famiglia, i figli, gli inte-
ressi, le esigenze e le fatiche
del mondo; lei, quando esce
da questa stanza, pensa ancora
a me, mi porta nel cuore, mi
segue con la preghiera anche
nel silenzio del suo convento;
grazie per avermi ascoltato,
aiutato, capito, grazie soprat-
tutto per quello che lei ¢ per
me e per tutti i malati’. Ora i
miei occhi tradiscono 1’emo-
zione, nessuno mai aveva
scolpito cosi bene I'identita
profonda della mia vocazione
camilliana”.

La malattia ¢ anche un luo-
go di incontro per Manuel Lo-
zano Garrido, per Giacomo,
per Juana, per il P. Ildebrando
Gregori e per molti altri: innu-
merevoli storie piene di vita.

— Manuel Lozano Garrido,
“Lolo”, giornalista e invalido,
quando la Chiesa lo procla-
mera santo, sara un santo dei
nostri tempi. Vittima di una
malattia contratta in gioventu,
egli fu malato per tutta la sua
vita. Come giornalista “intra-
vedeva le orme di Dio nelle te-
lescriventi”’, mentre andava la-
sciando odore di santita. Ben-
ché cieco, non interruppe il
suo lavoro di giornalista e let-
terato, neanche nei peggiori
momenti della sua malattia o
nei giorni di maggior dolore.
Cre0 e diresse una rivista per i
malati che offrivano la loro
malattia per i giornalisti, per i
giornali, per 1’informazione.
Un giorno vedremo sugli altari
un giornalista, un malato, mo-
dello di apostolato™.

— Giacomo, disabile, offre la
sua testimonianza: “Anch’io
credo che Dio mi ami. Mi ama
anche nella mia sofferenza e
col mio handicap. Ho vissuto
una forte esperienza di Dio
che mi ha portato a convertire
la mia vita e a viverla per Lui,

DOLENTIUM HOMINUM N. 54-2003

non soltanto nella mia meno-
mazione fisica, dove Dio mi &
venuto incontro, ma anche
nella mia dedizione agli altri
che voglio sia un riflesso del-
I’amore di Dio che io ho speri-
mentato”™.

— Juana, anch’ella disabile,
racconta la sua esperienza.
“Ho lavorato in ospedale fino
all’eta di 22 anni, ma un tumo-
re al midollo mi ha immobiliz-
zata su una sedia a rotelle. Fi-
no a quel momento avevo con-
siderato il dolore come una
punizione, invece successiva-
mente € a poco a poco, nel
corso di questa malattia credo
di avere incontrato Dio e da
allora, da quando ho fede, il
dolore ha rappresentato per
me un’autentica liberazione”*.

— 11 Rev. P. lldebrando Gre-
gori, Fondatore delle Suore
Riparatrici del Santo Volto di
N.S.G.C., aveva l’immensa
preoccupazione, che ripeteva
spesso, di “asciugare le lacri-
me, e ne terse infinite”’*. Per
lui, servire Cristo nell’uomo
doveva significare servirlo
nella sua sofferenza estrema,
sintesi e compendio di tutte le
sofferenze, fisiche, morali,
spirituali (...). Non si soffer-
ma sulle opere, bensi sulla
virtl,, non si preoccupa del-
I’efficienza delle sue Suore,
ma dell’intensita della loro vi-
ta interiore e spirituale; non le
invita a interrogarsi sui risul-
tati esteriori, ma ad esaminarsi
nel profondo della coscienza
(...). A P. Ildebrando si posso-
no riferire giustamente le pa-
role di S. Gregorio Magno Pa-
pa: “I grandi hanno questo di
particolare, trovandosi nel
dolore della propria tribola-
zione non cessano di occupar-
st della utilita altrui; e mentre
soffrono in se stessi soppor-
tando le proprie tribolazioni,
provvedono agli altri, consi-
gliando quanto loro abbiso-
gna. Sono come dei medici
eroici che, colpiti da malattia,
sopportano le ferite del pro-
prio male e provvedono gli al-
tri di cure e di medicine per la
guarigione” (Commento sul
Libro di Giobbe, Liturgia del-
le Ore, XX Sett. Tempo Ord.,
Lunedi 2a. Lettura)®.

Lo stesso P. Ildebrando par-
lava cosi alle sue “carissime
figliole™:

“Nel decorso della giornata




piu impressionante dell’uma-
nita, il Venerdi Santo, compar-
vero la colonna, i flagelli, la
corona di spine, gli scherni;
gli schiaffi, la croce, i chiodi,
il colpo di lancia nel cuore;
nella tremenda giornata ri-
suono la massima desolazio-
ne, l’abbandono dell’Eterno
Padre... e mai dalle labbra ar-
se di Gesu benedetto si intese
la parola ‘no’. E quando I’ora
estrema giunse nel pianto de-
solato di tutta la creazione,
con voce di trionfo Egli, Gesu
morente, pronunziava la no-
stra salvezza... ‘Consumma-
tum est’: il peccato era stato
cancellato e tutta [’'umanita
era stata redenta.

La creatura umana impau-
rita dallo sconquasso della
creazione per le sofferenze di
Gesu Verbo Incarnato non fu
capace di percepire la gioia
del firmamento, ma nel Cielo
le porte erano state aperte e si
preparava il trionfo sempiter-
no dell’Alleluia trasformante
la terra e il Paradiso™.

“Un giorno, la sofferenza,
ospite inevitabile dell’'uma-
nita, giunge senza avvisare,
entra nella nostra vita senza
chiedere permesso, si sistema
in casa, diventa compagna
forzata del nostro viaggio ...
La sua molesta presenza spez-
za la quotidianeita dell esi-
stenza (...). La sofferenza rela-
tivizza le nostre apparenti si-
curezze. Infrange la nostra in-
tegrita, sgretola le basi su cui
poggiamo lo scorrere della
nostra vita, vanifica i nostri
progetti (...). La sofferenza —
perché non dirlo — ride delle
nostre maschere, dei nostri or-
gogli, delle nostre apparenze
esterne, dei nostri titoli, inca-
richi pubblici (...). Essa e una
stella nera nel firmamento
della nostra vita. Pin che un
problema, e un mistero. Il pro-
blema ¢ una difficolta che si
puo risolvere e da cui é possi-
bile liberarci. Il mistero fa
parte della realta umana e
maturiamo prendendone co-
scienza (...). La sofferenza e
una cascata di domande. Mol-
ti sono i momenti di solitudine,
le notti in bianco, i senza sen-
so accumulati, i sentimenti di
impotenza, le domande lan-
ciate alla ricerca di un senso
che tornano silenziose al cuo-
re ferito (...). Dare spazio al

dolore, vuol dire dare spazio
all’amore’,

“La sofferenza ¢ presente
nel mondo per sprigionare
amore, per far nascere opere
di amore verso il prossimo,
per trasformare tutta la civilta
umana nella ‘civilta dell’ amo-
re’” (SD 30).

In questo amore si realizza
totalmente il significato della
sofferenza ed essa raggiunge
la sua dimensione definitiva.

La sofferenza umana ¢ una
chiamata all’amore: “E una
vocazione”, come dice il Papa
Giovanni Paolo II nella lettera
apostolica Salvificis Doloris,
n. 26. Una chiamata misterio-
sa ad amare di pil, a parteci-
pare dell’amore infinito di Dio
per 'umanita.

Paul Claudel ed Emmanuel
Mounier ci hanno lasciato te-
stimonianze bellissime sulla
sofferenza®.

“Dio e sceso tra di noi per
eliminare la sofferenza, non
per spiegarla. Egli ¢ venuto
per riempirla della sua pre-
senza’, dice Paul Claudel che
poi continua: “Il dolore e una
presenza, esso pertanto esige
la nostra presenza: una mano
si ¢ unita alla nostra e ci ha
afferrati’.

E Mounier, in occasione
della malattia di sua figlia
Francoise, scriveva alla mo-
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glie: “Non dobbiamo pensare
a questa malattia, come se fos-
se qualcosa che doniamo, af-
finché non perdiamo il merito
—la grazia — di questo ‘picco-
lo Cristo’ che ¢ tra di noi ...
Non voglio perdere questi
giorni dimenticando che sono
giorni pieni di grazia scono-
sciuta”.

Un autore moderno, affron-
tando il tema della sofferenza
e del dolore dal punto di vista
anche psicologico, ritiene che:

“La sofferenza ¢ un bene,
ma non immediato...”. “L’uo-
mo ha bisogno di un’educa-
zione dello sguardo per vedere
le cose diversamente e per sa-
pere interpretare la sofferenza
con delle prospettive (...) che
permettono di contemplare la
vita in un modo diverso”*.

E arriva ad affermare che:

“Tutto cio che vi e di buono
nell’uomo é figlio del dolore e
della sofferenza™*'.

“La sofferenza ci avvicina
agli altri, ci fa diventare com-
prensivi, tolleranti, ci cura a
poco a poco nella nostra in-
transigenza... ci perfeziona. E
necessario quindi superare il
piano della pura immediatez-
za per ottenere una prospetti-
va che ci dia la possibilita di
osservare gli avvenimenti da
una certa altezza e di vedere il
volto celato, positivo e peda-
gogico della sofferenza’*.

“In tal modo il dolore e la
sofferenza, la sensazione di do-
lenza corporale e il sentimento
spiacevole hanno molte pieghe
strette e nascoste che soltanto
l'uomo singolare ¢ capace di
vedere, di vivere e di analizza-
re con l’ottica della vivisezio-
ne. E un dialogo di contrappo-
sizione che ha tuttavia come
scopo di elevare 'uomo al di
sopra di uno schema nettamen-
te materiale. Questa saggezza
si cela in fondo alla sofferenza
ed é per questo che si puo ben
affermare che il frutto saporito
germina nella terra fredda e
secca”®.

Questo approccio coincide
con la tradizione spirituale
della Chiesa che constata il
senso purificativo del dolore:
“...Se poi la Vita non fosse
stata inchiodata al legno, dal
suo fianco non sarebbero
sgorgate quelle sorgenti di im-
mortalita, sangue ed acqua,
che purificano il mondo”*.
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Questa forza di purificazio-
ne, di testimonianza, e di luo-
go di incontro che ha la soffe-
renza, viene in particolar mo-
do segnalata nella vita di alcu-
ni santi, sia perché essi stessi
furono in contatto con gli am-
malati assistendoli (Giovanni
di Dio, Camillo de Lellis, ...),
sia perché ogni cammino spi-
rituale comporta sofferenze
che purificano e conducono
alla santita.

Imitando Cristo, molti santi
hanno sperimentato nella loro
esistenza umana e cristiana il
valore redentore della soffe-
renza per loro stessi e per la
Chiesa.

Ecco alcuni riferimenti*:

Santa Teresa di Lisieux. Per
la piccola Teresa, la stoltezza
della croce che pure & sapien-
za, regola il desiderio e 1’ac-
cettazione del soffrire, liberan-
do la speranza di un incontro
svelato e gioioso con il Volto
del Salvatore.

Sant’Ignazio di Lojola. Es-
sere discepolo di Cristo per lui
non ¢ solo la disponibilita ad
accettare le conseguenze “cro-
cefiggenti” dell’essere disce-
polo: ¢ I'individuare il segno,
non certo assoluto ma possibi-
le e desiderabile, dell’essere
discepolo in un’esperienza non
di ascesi ma di sofferenza ed
umiliazione.

Santa Teresa d’Avila. 11 “pa-
tire” per lei indica I’atteggia-
mento interiore e il comporta-
mento di chi non fa del vivere
un assoluto, bensi pensa che la
vita debba essere impiegata e
donata secondo un determina-
to quadro vocazionale, il qua-
dro austero della vita del Car-
melo Riformato.

San Giovanni della Croce.
La sua esperienza della prigio-
ne di Toledo gli ha fatto speri-
mentare in prima persona il
dolore e la sofferenza. Egli ha
vissuto il “patire ed essere di-
sprezzato” in modo eroico, nel
senso della pacatezza, della di-
screzione, della dolcezza che
derivano dall’abbandono.

San Vincenzo de Paoli. Per
I’apostolo dei poveri, il miste-
ro sta nel rapporto tra quanto
avviene e il beneplacito di
Dio. Cio che avviene ¢ un
“segno” per I’azione. Il “se-
gno” dei “poveri” appare cri-
stico come il “beneplacito’;
Cristo, infatti, ¢ il contenuto

stesso del “beneplacito”. Se il
beneplacito non ¢ contraddet-
to dalla partecipazione di Cri-
sto alla sofferenza ed alla po-
verta, diventa plausibile che,
ubbidendo cristianamente al
“segno’ del povero, si ubbidi-
sca e si dimori nel “beneplaci-
to” di Dio.

Nella vita di tutti questi
Santi, ¢ la possibilita di senso
che concretamente ¢ stata data
“una volta per tutte” dalla
Croce di Cristo a “dare valo-
re” alla sofferenza. Dalla sof-
ferenza si passa al soffrire cri-
stianamente, nell’esplicito ri-
flesso orizzonte della Croce
del Signore, e diventa cosi una
testimonianza, un luogo di in-
contro.

Testimonianze che, nel set-
tore della sofferenza, sono in-
numerevoli; basta avvicinarsi
agli ospedali o entrare in tante
case, dove tante famiglie da

anni assistono una persona ca-
ra ammalata, per rendersi con-
to della forza che la sofferenza
ha di cambiare, convertire le
persone; di testimoniare e dire
agli altri che il Signore & buo-
no e che la forza dell’essere
umano non sempre coincide
con una buona salute, ma che
anche nella debolezza, nella
malattia, egli pud manifestare
una grande forza.

Se la vita pratica abbonda di
questi esempi, a volte nascosti,
non meno copiosa ¢ la lettera-
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tura che raccoglie per iscritto
queste vite*s.

Alcune espressioni tratte da
testimonianze di ammalati ci
rivelano questa dinamica della
sofferenza, non soltanto per
quanti la vivono, bensi anche
come forza evangelizzatrice:

— Mai, dolore, potrai rin-
chiudermi ... Posso amare sul
cavalletto della tortura (Martin
Descalzo).

— Mori a 2 anni, provata dal
dolore. “Mai la videro stancar-
si di soffrire” (Maria Teresa).

— Rendo grazia a Dio, per-
ché mi ha dato la forza per ve-
dere la mia realta (Maria Do-
lores).

— “lo ti conoscevo per senti-
to dire, ma ora i miei occhi ti
vedono” (Gb 42, 2-6).

— Nella mia malattia ho sen-
tito pit vicina la paternita di
Dio e Gesu come amico e
compagno (Martin Descalzo).

— Sono contento nonostante
mio figlio continui ad essere
ammalato. L’ospedale ¢ una
sorpresa (un padre).

Desidero tuttavia centrare
I’attenzione su un testimone
eccezionale nel campo della
sofferenza in questi ultimi an-
ni: il Papa Giovanni Paolo II,
un Papa che “ha viaggiato™ per
il mondo della sofferenza, che
I’ha sperimentata sulla propria
carne, nei giorni in cui ¢ stato
ricoverato al Policlinico “Ge-
melli”, per svariati motivi.

Questo Papa passera alla
storia per i suoi numerosissimi
viaggi, per la sua apertura al-
I’Est, per la sua tenacia nella
ricerca dell’unita e della pace;
oso dire che verra ricordato in
modo particolare per il suo
rapporto con la sofferenza e
con i malati.

Il nostro Dicastero ha rac-
colto questa testimonianza in
un bel 1ibro*’ con argomenti e
titoli pieni di realismo:

— Giovanni Paolo II, un Pa-
pa che viene dalla sofferenza;
araldo del Vangelo della soffe-
renza; un Papa che spiega la
sofferenza, che sta al servizio
di chi soffre; un Papa che ama
i malati; un Papa che soffre.

Un Papa che ha indirizzato
alla Chiesa una Lettera Apo-
stolica — Salvificis Doloris —
sul senso cristiano della soffe-
renza umana (11 febbraio
1984). Un Papa, anche, che ha
costituito il Dicastero per la




Pastorale Sanitaria (Motu Pro-
prio Dolentium Hominum, 11
febbraio 1985) e la Giornata
Mondiale del Malato (13 mag-
gio 1992).

E tutto un simbolismo, piu
ancora un esempio, una testi-
monianza viva. Il suo Pontifi-
cato nasce, si sviluppa e termi-
na “attaccato” al dolore. Il bel
libro sul suo Pontificato si
apre con una pagina che ¢ tutta
una vita. Il giorno seguente la
sua elezione, Giovanni Paolo
II rende visita ad un suo ami-
co, gravemente ammalato; il
quotidiano L’ Osservatore Ro-
mano (19 ottobre 1978) ripor-
ta la notizia con questo titolo:
“Giovanni Paolo II tra gli am-
malati del Policlinico Agosti-
no Gemelli”. E con il titolo le
parole del Papa raccolte sem-
pre dallo stesso quotidiano
della Santa Sede:

“Voglio anche ringraziare
tutti coloro che mi hanno gui-
dato qui ed anche salvato per-
ché, per il grande entusiasmo
manifestato, poteva anche ac-
cadere che il Papa dovesse re-
stare subito in questo ospedale
per essere curato”. “Ma so-
prattutto — ha proseguito dalla
breve interruzione quasi impo-
stagli dall’applauso dei pre-
senti — penso che tutto cio sia
un fatto dovuto alla Divina
Provvidenza. Sono venuto per
visitare un mio amico, un mio
collega vescovo: Mons. An-
drea Deskur, Presidente della
Pontificia Commissione per le
Comunicazioni Sociali. A lui
devo tante cose buone, tanta
amicizia. Da molti giorni,
quasi alla vigilia del Conclave
lui si trova in questo ospedale
ed e veramente in gravi condi-
zioni. Ho voluto visitarlo, e
non soltanto lui, ma anche tut-
ti gli altri ammalati”.

1l Santo Padre ha quindi
proseguito ricordando quanto
nella mattinata aveva detto ai
Padri Cardinali, della sua vo-
lonta di “appoggiare il mio
ministero papale soprattutto
su tutti quelli che soffrono e
che alla sofferenza, alla pas-
sione, ai dolori, uniscono la
preghiera”. “Carissimi fratel-
li e sorelle — ha detto ancora il
Papa — vorrei affidarmi alle
vostre preghiere”.

Giovanni Paolo Il ha quindi
ricordato ai malati che, nono-
stante essi fossero, per cio che

riguarda la loro condizione fi-
sica, deboli e ammalati, sono
anche “molto potenti: molto
potenti cosi come ¢ potente
Gesu Cristo crocifisso”. “Ec-
co — ha continuato il Santo
Padre — la vostra potenza sta
nella vostra rassomiglianza a
Lui stesso. Cercate di utilizza-
re quella potenza per il bene
della Chiesa, dei vostri vicini,
delle vostre famiglie, della vo-
stra patria e di tutta ’uma-
nita. E anche per il bene del
Ministero del Papa che e, se-
condo altri significati, anche
molto debole”.

“Nel ringraziare Dio per
questa significativa occasione
— ha detto il Santo Padre con-
cludendo — e per questo incon-
tro cosi prezioso per me, e
penso per tutti, voglio anche
ringraziare tutti coloro che
servono gli ammalati nell’ o-
spedale dell’Universita Catto-
lica del Sacro Cuore, i profes-
sori, i medici, le suore, gli in-
servienti, le inservienti e tutti.
Ecco, Cristo si trova tra voi,
nei cuori degli ammalati e nei
cuori dei “Samaritani”, che
servono gli ammalati. Sia lo-
dato Gesu Cristo”.

“Tra essi scorgiamo con
preferenziale riguardo i piu
deboli, i piu poveri, i malati,
gli afflitti. E a questi special-
mente che, nel primo istante
del pastorale ministero voglia-
mo aprire il nostro cuore. Non
siete infatti voi, fratelli e sorel-
le, che con le vostre sofferenze
condividete la passione dello
stesso Redentore ed in qualche
modo la completate? L’inde-
gno Successore di Pietro, che
si propone di scrutare le inson-
dabili ricchezze di Cristo, ha il
piu grande bisogno del vostro
aiuto, della vostra preghiera,
del vostro sacrificio, e per
questo umilissimamente vi
prega”. Cosi Giovanni Paolo
IT nel suo discorso program-
matico rivolto ieri mattina dal-
la Cappella Sistina agli uomini
di tutto il mondo.

Un grande programma ba-
sato sui poveri, sui malati, sul-
la debolezza, perod con la “for-
za che ha la sofferenza”. Sara
un iter costante nella pastorale
di Giovanni Paolo II. 1l libro
sulla sua vita si chiude con la
stessa testimonianza della for-
za insita nella sofferenza.
Convalescente, dal Policlinico
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Gemelli da al mondo la se-
guente testimonianza:

“In questi giorni di malattia
ho modo di comprendere an-
cor meglio il valore del servi-
zio che il Signore mi ha chia-
mato a rendere alla Chiesa

come sacerdote, come vesco-
vo, come successore di Pietro:
esso passa anche attraverso il
dono della sofferenza, me-
diante la quale ¢ possibile
completare nella propria car-
ne quello che manca ai pati-
menti di Cristo a favore del
suo corpo che é la Chiesa (Col
1,24)” (13 ottobre 1996).

Giovanni Paolo II & un Papa
che ha parlato molto della sof-
ferenza, che ha visitato molti
ammalati, ma la sua forza e la
sua testimonianza risiedono
nell’aver sofferto molto. Egli
¢ un Papa con una grande
esperienza della sofferenza.
“Il dolore del Papa, simbolo
del nostro tempo”, ha scritto
Rocco Buttiglione in un bel-
I’articolo (Il Tempo, 19 set-
tembre 1996).

E una grande realta 1’ affer-
mazione che troviamo nell’E-
sortazione apostolica “Evan-
gelii Nuntiandi” di Paolo VI:

“L’'uomo  contemporaneo
ascolta pin volentieri i testi-
moni che i maestri, o se ascol-
ta i maestri lo fa perché sono
dei testimoni”. (n°41)

Cio fu valido per i primi
cristiani per la loro fede viva
e operante ed ¢, deve essere,
valido nella Chiesa di oggi,
soprattutto per mezzo della
sofferenza, come campo pri-
vilegiato per generare testi-
moni, per evangelizzare. Il
Cardinale Fiorenzo Angelini
ha ben delineato I’importanza

37



38

della sofferenza come genera-
trice di vita, quando la si con-
divide: “E dolore che puo ge-
nerare vita cio che discende
dalla condivisione della soffe-
renza altrui, dalla capacita di
mettere al servizio degli altri
la grande lezione appresa dal
nostro personale soffrire”*.
La convinzione del valore
della sofferenza unita all’a-
more opera un incontro di
straordinaria fecondita spiri-
tuale®.

Il Vangelo che ¢ scuola di
amore, come Dio stesso €
amore, ¢ anche scuola di forza
nella sofferenza. L’ uomo sof-
fre, la Chiesa soffre; ogni per-
sona deve affrontare la propria
croce e ogni cristiano ¢ invita-
to da Cristo a percorrere una
strada a doppia carreggiata:
quella di assumere e di condi-
videre con Lui il suo dolore,
quella della generosita nel-
I’aiutare gli altri a portare la
loro croce™. E per questo che
il mondo della salute e della
malattia rappresenta un terre-
no privilegiato di testimo-
nianza della nuova evangeliz-
zazione, poiché la sofferenza
umana, lo ripeto con le stesse
parole del Papa, non ha altro
scopo che quello di “sprigio-
nare I’amore, per far nascere
opere di amore verso il prossi-
mo, per trasformare tutta la
cvilta umana nella civilta del-
lamore’™'.

“Carissimi ammalati, sap-
piate trovare nell’amore il
senso salvifico del vostro do-
lore e risposte valide a tutti i
vostri interrogativi” (Lett. Ap.
Salvificis Doloris, n. 31). La
vostra e una missione di altis-
simo valore sia per la Chiesa
che per la societa. Voi che
portate il peso della sofferenza
siete ai primi posti tra coloro
che Dio ama. Come a tutti co-
loro che Egli ha incontrato
lungo le vie della Palestina,
Gesu vi ha rivolto uno sguar-
do pieno di tenerezza; il suo
amore non verra mai meno”
(Discorso agli ammalati ed ai
sofferenti, Tours, 21 settembre
1996, 2, in L Osservatore Ro-
mano, 23/24 settembre 1996,
pag. 4). Di questo amore privi-
legiato sappiate essere testi-
moni generosi attraverso il
dono del vostro patire, che
tanto puo per la salvezza del
genere umano .

RIFLESSIONE FINALE

Per terminare, riporto quat-
tro voci amiche; ognuna di lo-
ro ha vissuto esperienze perso-
nali di sofferenza o di vicinan-
za a coloro che soffrono; an-
che le loro voci e il loro modo
di vita sono un luogo di incon-
tro e di evangelizzazione.

— Prima voce: P. Pierluigi
Marchesi (+2002)

Grande difensore degli am-
malati, uomo di frontiera e con
una grande visione profetica;
venti anni fa, nel Sinodo sulla
Riconciliazione del 1983, di
fronte al Santo Padre e ai Pa-
dri Sinodali si espresse in que-
sti termini:

“E sempre edificante porta-
re gli ammalati ai Santuari,
almeno quelli che possono
farlo, benché non sempre sia-
no coloro che ne hanno mag-
giormente bisogno: oggi e ne-
cessario, soprattutto, che la
Chiesa intraprenda una pere-
grinazione verso gli ospedali
che, in molti Paesi, sono fre-
quentati da piu persone che le
nostre parrocchie e dove ¢é vi-
va la presenza di Cristo che
vuole la riconciliazione”.

11 P. Marchesi concluse cosi
il suo intervento:

“...Non dimentichiamo che
un giorno tutti apparterremo
al popolo dei malati e dei mo-
ribondi, anche noi; sara un
modo inevitabile di incontrare
Cristo che ci riconcilia e ci in-
vita alla sua Pasqua’.

— Seconda voce: La vita e la
morte di Ananias (+2003)

11 suo corpo mori, la sua vita
no. Sapeva di lacrime e di sof-
ferenze, ma li portd sempre
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con tenacia e coraggio. Fu una
luce che illumina senza offen-
dere, che scalda senza brucia-
re. Mori con lo stile di un cam-
pione. Gli fu dato un addio so-
lo temporale. Una croce di
pietra, e ci fu silenzio di parole
sagge, e vita sublimata dalla
morte, e amore piu forte della
morte, € Dio da abbracciare
dopo 93 anni, e amare per
sempre. Cosi visse e cosi se ne
ando il nostro fratello Ananias,
padre di un nostro amico, Ru-
de. La sua morte fu piena di
vita. La sua testimonianza ci
riempie di gioia e di speranza.

— Terza voce: un vescovo
racconta la sua esperienza. (D.
Fernando Sebastidn) vescovo
di Pamplona. Cfr “La verita
del Vangelo” Ed. Seguimi p.
793 794

“... Il vostro vescovo e stato
male di salute; niente di gra-
ve, ma una cosa lunga e com-
plicata ... Il primo insegna-
mento che ti da la malattia é il
rendersi conto della provviso-
rieta e della fragilita della no-
stra vita. La malattia é sempre
qualcosa di imprevisto. Non
rientra nella nostra agenda.
Quando stiamo bene, diamo
per scontato che saremo sem-
pre sani e forti. Ma arriva un
giorno in cui il corpo non ri-
sponde e ci rendiamo conto
che la nostra apparente forza
si regge su un cumulo, su una
piramide di meraviglie, che
noi non controlliamo e cono-
sciamo molto poco.

Anche questa fragilita e
parte della verita della nostra
vita, per questo motivo la ma-
lattia ci aiuta a conoscerci con
maggiore realismo. E a vede-
re meglio la verita della no-
stra societa.

[...] Siamo molto, valiamo
molto, ma cio che siamo e va-
liamo si basa tutto su qualco-
sa che non dipende da noi, che
ci precede e ci sfugge. La sa-
lute, la vita, tutto cio che sia-
mo é un dono.

[...] La malattia ci fa ap-
prezzare anche cio che rice-
viamo degli altri. Qualcuno
deve stare al tuo fianco per
aiutarti a vivere.

[...] Nei giorni della malat-
tia si prega di piu, si sente piu
vicina la presenza di Dio che
ci consola e ci rende forti, di-
ventano piu chiare le parole di




Paolo: “Ti basta la mia gra-
zia”. “La forza di Dio si mani-
festa nella nostra debolezza’.
L’accettazione della propria
debolezza aiuta ad apprezzare
maggiormente le possibilita
degli altri e, soprattutto, la
grande forza dell’amore di
Dio che non manca mai. La
malattia e un tempo di chiaro-
veggenza. Si capisce meglio il
mistero del dolore, la forza
dell’amore, la necessaria soli-
darieta, saggezza definitiva
della croce di Cristo, amore
innocente realizzato nel dolore
come cammino di liberta e
salvezza.

La mia esperienza e stata
rafforzata dalla malattia e
dalla morte di due amici e fra-
telli molto vicini, i vescovi
Conget e Osés. Essi sono arri-
vati fino al fondo dell’espe-
rienza e sono passati attraver-
so la porta stretta della morte
per giungere all’incontro glo-
rioso col Dio dell’amore e
della vita. Noi abbiamo impa-
rato da loro a morire e a vive-
re vicino a questo Dio che ci
aspetta con pazienza e miseri-
cordia’.

— Quarta voce: Jesiis Burga-
leta fa la seguente riflessione:

— In Cristo la sofferenza “e
stata unita all’amore” (SD,
18).

— E poiché la sofferenza e
un fatto, e possibile viverla
umanamente e positivamente.

— L’evangelizzazione del
malato deve aiutarci a vivere
in modo costruttivo [’espe-
rienza del dolore.

— Come?

- Prendendo coscienza
della nostra limitazione e fini-
tezza.

- Assumendo con interez-
za e tremore il destino umano.

- Preparandoci per lin-
contro con Dio come con un
compagno silenzioso.

- Preparandoci per assu-
mere la morte; cioe, terminare
la vita con un atto di donazio-
ne, di fiducia totale, di dona-
zione agli altri e a Dio.

Solo I’amore vissuto in
mezzo alla malattia le puo da-
re senso e solo I’amore, la do-
nazione puo dare alla morte un
significato tale da trasformarla
nell” “atto vitale per eccellen-
za: ‘mi ha amato e ha dato se
stesso per me’ (Gal 2, 20)”.

L’amore ¢ anche la fonte piu
ricca sul senso della sofferen-
za, che ¢ sempre un mistero.
Questa risposta Dio 1’ha data
all’'uomo nella croce di Geslu
Cristo (SD, 13).

S.E. Mons. JOSE LUIS
REDRADO, O.H.

Segretario del Pontificio Consiglio
per la Pastorale della Salute

Citta del Vaticano
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Commissione per I’assistenza sanitaria
Conferenza dei Vescovi Cattolici dell’India
Relazione delle attivita per ’anno 2002-2003

Introduzione

Le deliberazioni del 25° In-
contro Generale del CVCI sul
tema, “La Chiesa in Dialogo”
tenutosi dal 1 all’8 Marzo
2002 a Jalandhar, ha proposto
un nNuovo tono € un Nnuovo
orientamento per le strategie di
coinvolgimento per varie
Commissioni del CVCI. La
Commissione per le Cure Sa-
nitarie ha deciso anche di dare
una adeguata enfasi nelle aree
di trasmissione e coordinazio-
ne, delle politiche evolutive e
delle strategie attraverso la
consultazione, la promozione
dell’educazione sanitaria e una
speciale attenzione sugli inter-
venti per le cure sanitarie nelle
situazioni di emergenza. Con
I’approvazione del CVCI Co-
mitato Permanente, varie ini-
ziative furono prese per pro-
muovere la sanita nel piu largo
interesse dell’intero paese.

1. Elezione e Nomina

I1 7 Marzo 2002, durante
I’Incontro Generale del CVCI
tenutosi a Jalandhar, il Vesco-
vo Bernard Moras fu eletto
nuovo Presidente della Com-
missione per la Sanita e il Ve-
scovo Thomas Elavanal e il
Vescovo Ignatio Menezes suoi
membri.

La Commissione vorrebbe
mettere agli atti la nostra
profonda gratitudine e 1’ap-
prezzamento per il Vescovo
Thumma Bala, ultimo Presi-
dente e il Vescovo Gratian
Mundadan, uno dei suoi
membri, per la loro guida, so-
stegno e incoraggiamento. Ci
congratuliamo anche con il
Vescovo Thumma Bala per
essere stato nominato Mem-
bro del Pontificio Consiglio
per la Pastorale della Salute,
Vaticano.

In seguito alla decisione
presa all’Incontro del Comita-

to Permanente del CVCI tenu-
tosi dall’11 al 13 Settembre,
2002 a Bangalore, il Vescovo
Bernard Moras ha nominato le
seguenti persone consultori al-
la Commissione per I’assisten-
za sanitaria, il 1 Maggio 2003.
1. Rev. Dr. Thomas Kalam,
Direttore, Accademia Nazio-
nale delle Scienze Sanitarie St.
John; 2. Rev P. Sebastian Ou-
separambil. Direttore, Asso-
ciazione Cattolica Sanitaria
dell’India; 3. Dr. Vimala
Mary, Presidente, Federazione
Indiana delle Associazioni
Mediche (FIAM); 4. Dr. Gra-
cious Thoma Coordinatore,
CVCI-UNAIG Presidente per
1’ Assistenza Sociale e Sanita-
ria; 5. Suor Dr. Hermina, Pre-
sidente, Forum delle Suore
Medici dell’India (FSMI); 6.
Sig.ra Jeanette Menezes, Pre-
sidente Associazioni delle In-
fermiere Cattoliche dell’India
(AICI).

2. CVCI-UNAIG
Presidenza per lo stato
sociale e sanitario

CVCI e UNAIG (Universita
Nazionale Aperta Indira
Gandhi) hanno firmato un Me-
morandum della Comprensio-
ne (MdC) il 29 Febbraio 2000
e hanno stabilito il CVCI-
UNAIG Presidenza per lo
‘Stato Sociale e Sanitario’ al-
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’UNAIG. Lo scopo ¢ stato
quello di impartire una educa-
zione di qualita nel campo del-
lo stato sociale e sanitario. Il
Comitato Consultivo Unito
che ¢ stato formato come per il
MdC, comprendente 3 mem-
bri, da queste organizzazioni,
si € riunito il 24 Settembre
2002 e il 6 Novembre 2003.

2.1. Combattere I’HIV/AIDS
con l'educazione
e la prevenzione:
un programma di studio
sull’ “HIV e
sull’educazione
della Famiglia”,
il risultato della

collaborazione
del CVCI-UNAIG

In un momento in cui il pae-
se sta sperimentando una dif-
fusione inesorabile della pan-
demia dell’HIV ¢ molto signi-
ficativa una seria e profonda
comprensione dei modi di
trasmissione, cure di preven-
zione, consigli e altre pubbli-
cazioni al riguardo. Il pro-
gramma di studio sull’“HIV e
I’Educazione della Famiglia”
mira a questo scopo. Un pro-
gramma autorizzato fu avviato
gia nel Gennaio 2002. Dopo
un anno, nel Gennaio 2003, il
programma fu ampliato ulte-
riormente € un nuovo Corso
per il Diploma venne anche
iniziato e avviato dalla Presi-
denza del CVCI-UNAIG.

Ognuno con una qualifica
10+2 da qualsiasi parte del-
I’India puo iscriversi per que-
sti programmi. I’universita ha
fissato la tassa di iscrizione ad
un costo molto ragionevole
per permettere a molte perso-
ne questa opportunita. Per un
corso con certificato si deve
pagare Rs. 800/- mentre per il
Diploma la quota ¢ di Rs
1600/- inclusa la quota per I’e-
same, la quota per la registra-
zione come anche il materiale
didattico. Questi programmi




sono disponibili sia in inglese
che in Hindi. Gia piu di 2200
studenti si sono iscritti a questi
programmi. Questi programmi
sono coordinati dal Prof. Gra-
cious Thomas, Direttore della
Scuola di Educazione Perma-
nente all’UNAIG. E una gran-
de soddisfazione riferire che
questi programmi basati sul
valore hanno attratto una gran-
de attenzione. L’Universita
Kenyatta dal Kenya ha gia
chiesto 1’autorizzazione per
adottare questo programma in
quel paese. UNAIG ha anche
iniziato ad offrire questi pro-
grammi alla Namibia.

2.2. Un Diploma di Baccelliere
in Lavoro Sociale
con specializzazione
nelle questioni sanitarie

La Presidenza del CVCI-
UNAIG ha progettato un di-
ploma di baccelliere in Lavoro
Sociale con specializzazione
nelle questioni sanitarie ed &
stato proposto al Consiglio
Accademico dell’ UNAIG,
che finalmente ha dato la sua
approvazione. Vari incontri si
sono svolti in collegamento
con lo sviluppo di questo pro-
gramma, in cui molti esperti
provenienti da diversi Istituti
Universitari cattolici e dai Di-
partimenti di Lavoro Sociale
sono stati invitati. La loro col-
laborazione ¢ richiesta in qua-
lita di esperti, autori di corsi,
ecc. Il programma si prevede
che sara avviato entro luglio
2004, in Hindi e in Inglese.

3. Commemorazione
dell’ XI Giornata
Mondiale del Malato,
Domenica della Sanita
e Settimana
della Guarigione 2003
sul tema ““Aver Cura
del mio Vicino”

“Il termine salute implica
un vivere insieme in modo ar-
monioso € un vero interesse
vicendevole. Aver cura signi-
fica sentirsi cosi uniti da esse-
re uno per 1’altro, specialmen-
te nei momenti di sofferenza e
di malattia. Comporta una
azione positiva, con compas-
sione e impegno’’: cosi scrisse
il Vescovo Presidente, nel
messaggio per la Domenica

della Sanita e per la Settimana
della Salute e della Guarigio-
ne — 2003.

Il tema “Aver cura del mio
Vicino” fu selezionato, come
¢ stato spiegato nel Messag-
gio, “nel quadro deplorevole
delle crescenti tensioni tra in-
dividui e comunita e nelle
sporadiche esplosioni della
violenza comune in varie par-
ti del nostro paese; una
profonda riflessione su questo
tema € davvero significativa”.
Come ogni anno, il tema fu
scelto, e il manifesto e lo stu-
dio della bibbia ecc. furono
preparati come uno sforzo
congiunto dell’ Associazione
dei Medici Cristiani dell’In-
dia (AMCI), I’Associazione
di Sanita Cattolica dell’India
(ASCI) e il CVCI Commis-
sione per la Sanita.

Per I’anno 2004, il tema ¢
“La tua fede ti ha guarito”
(Mt 5, 34), che ¢ stato scelto in
previsione di un piu grande
accento sull’elemento spiri-
tuale e pastorale nell’assisten-
za sanitaria, specialmente nel-
le nostre istituzioni per 1’assi-
stenza sanitaria.

4. Interventi di emergenza

4.1.La presenza dei volontari
da conforto e aiuto
alle vittime delle violenze
comunali a Gujarat

Come intervento di emer-
genza, la Commissione di Sa-
nita ha organizzato un gruppo
di medici e di lavoratori socia-
li per aiutare le vittime delle
rivolte comunali ad Ahamed-
bad. Questo fu eseguito in col-
laborazione con il Dipartimen-
to del Servizio Sociale della
Diocesi di Ahmedabad e con
la Caritas dell’India. In una re-
cente visita a Gujarat con il
gruppo multi-religioso da
Delhi, Sadbhavana Tirthaya-
tra, fu notato che la necessita
immediata nei campi di assi-
stenza era |’assistenza medica
e il consulto per i traumi. La
Commissione Sanitaria poi ha
organizzato una Sessione per
il Consulto sui Traumi per un
gruppo di volontari al Centro
CVC(CI, a Nuova Delhi, il 13
Aprile 2002. 11 Rev. Dr. P.O.
Jose, SDB, che ¢ in possesso
del dottorato in Consulto dei
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traumi, era la persona di riferi-
mento.

Il gruppo di 12 volontari che
consisteva in medici, infer-
mieri, lavoratori sociali e due
sacerdoti, lascid Delhi il 9
Maggio 2002 e inizio il suo la-
voro specialmente in tre cam-
pi, come Amman, Chawk,
Sundram Nagar e Juni Me-
deawali Chawl, e visito altri
campi a Shah Alam e Dariya
Klhan Ghummat, tutti entro
Ahmedabad, dove in quel pe-
riodo esistevano circa 105
campi di assistenza. Il lavoro
principale del gruppo fu quel-
lo di offrire servizi medici e
consulto alle vittime. Per
ognuno nel gruppo vi fu una
unica esperienza di sacrificio e
di servizio con compassione e
per le persone traumatizzate
nei campi, un segno di conso-
lazione e di sostegno.

4.2.Visita alla aree alluvionate
nel Muzaffarpur e Purnea

La rottura degli argini nel
nord della regione di Bihar al-
la fine di Agosto 2002, ha cau-
sato una distruzione su larga
scala in queste aree che ha
portato alla perdita di vite
umane e di beni. La Caritas in
India ha iniziato il programma
di totale assistenza e riabilita-
zione in queste aree alluviona-
te. La Commissione Sanitaria
CVClI si ¢ rivolta specificata-
mente ad accertare la situazio-
ne dell’assistenza sanitaria e
ha richiesto di proporre dei
programmi per migliorarne la
condizione. Mr. Sunil della
Caritas India, e P. Alex, il Se-
gretario della Commissione
hanno fatto delle visite sul
campo nelle aree alluvionate,
specialmente nei villaggi co-
me Sirnia, Sajauti, ecc. vicino
Dharbanga nel Muzaffarpur e
a Gopalgani, Baghela ecc. a
Purnea dal 1 al 5 Settembre,
2002. Un rapporto dettagliato
¢ stato sottoposto alla Caritas
dell’India in vista della mobi-
litazione di mezzi per I’assi-
stenza e la ricostruzione.

5. Incontro dei Medici
Cattolici di Delhi
su “La Sfida del Medico
Cattolico Oggi”

Un incontro dei Medici Cat-
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tolici a Delhi ¢ stato organiz-
zato congiuntamente al Forum
delle Suore Medici dell’India
del Nord, all’ Associazione Sa-
nitaria Cattolica del Pradesh
Uttar-Rajasthan e alla Com-
missione per la Sanita CVCI,
il 15 Dicembre 2002 al centro
CVCI di Nuova Delhi. L’ Ar-
civscovo Vincent M. Conces-
sao di Delhi nella sua introdu-
zione ha espresso la sua preoc-
cupazione sulla falsa propa-
ganda che si sta diffondendo
contro il servizio fornito dalla
Comunita cristiana in India
specialmente nel campo della
sanita e dello sviluppo. L’ Ar-
civescovo ha anche accennato
al fatto che come risultato del-
la globalizzazione, il settore
dell’assistenza sanitaria sta di-
ventando un affare di lucro e
gli ospedali a cinque stelle
ignorano totalmente i poveri
del nostro paese. Il Dr. Lazar
Mathew, ultimo Direttore del-
I’Istituto di Scienze Nucleari,
il Dr. Suor Alphonsa, I’ex pre-
sidente del RUPCHA sono
stati i principali oratori.

6. Riunione dei Vescovi
inter-confessionali sui
Problemi Sanitari a Delhi

“Il Governo da solo non
puo provvedere a tutte le ne-
cessita sanitarie della gente.
Ha bisogno delle associazioni
del settore del volontariato,
specialmente delle organizza-
zioni basate sulla fede”, ha
detto il Dr. A. K. Walia, Mini-
stro della Sanita di Delhi.
Egli stava parlando alla ceri-
monia inaugurale della Riu-
nione dei Vescovi Inter-con-
fessionali sulla Progettazione
Strategica-Congiunta sui pro-
blemi riguardanti la Sanita te-
nutasi il 28 Aprile 2003 al-
I’YMCA, di Delhi. “Problemi
seri come 1’acqua potabile, la
poverta, la malnutrizione; ma-
lattie contagiose come TBC,
Malaria, HIV/AIDS, Epatite
B, ecc. possono essere tenute
sotto controllo solo se vi ¢
una stretta collaborazione tra
ogni settore di una societa”,
ha detto il ministro. Ha poi as-
sicurato i delegati: “Voi (Cri-
stiani) potete contribuire mol-
to; noi possiamo cooperare
con voi dovunque ¢ possibi-
le”. La riunione che ¢ durata

tutto il giorno ¢ stata organiz-
zata congiuntamente dalla
Missione per la Lebbra, dal-
I’Associazione dei Medici
Cristiani dell’India, dalla Vi-
sione Mondiale, dall’ Associa-
zione Cattolica dell’India per
la Sanita e dalla Commissione
CVCI per la Sanita. I parteci-
panti erano eminenti leader di
varie Chiese, professionisti
sanitari e funzionari superiori
di vari organismi di assistenza
sanitaria.

7. Risposta collettiva della
Chiesa all’HIV/AIDS:
Riunione Speciale
dei Vescovi sulla Sanita
e delle Organizzazioni
di Sviluppo tenutasi
a Bangalore

Il primo caso del Virus di
Immunodeficienza ~ Umana
(HIV/AIDS) in India fu sco-
perto nel 1987. Negli ultimi 15
anni la malattia si ¢ diffusa ra-
pidamente in tutto il paese.
Oggi si stima che in India ci
siano 4 milioni e mezzo di per-
sone positive all’HIV/AIDS. E
stato detto che se la diffusione
dell’HIV/AIDS non ¢ control-
lata ¢ probabile che possa can-
cellare 1 decenni di sviluppo
raggiunti nel nostro paese.
Percio una speciale Riunione
sulla “Risposta collettiva della
Chiesa all’HIV/AIDS in India
e una Azione Progressiva “si ¢
tenuta dall’8 al 9 Agosto 2003
all’Istituto Universitario di
Medicina St. John di Bangalo-
re. Il programma ¢ stato coor-
dinato con il Comitato Sanita-
rio CVCI in collaborazione
con la Missione Medica Catto-
lica (CMMC) di New York,
USA. Sono intervenuti all’in-
contro insieme con gli 11 Ve-
scovi rappresentanti di tre
Istituti Universitari di Medici-
na Cattolici e le direzioni di
Organizzazioni dello Svilup-
po e della Sanita Internazio-
nali e Nazionali come il
CMMC, la Caritas Internazio-
nale, la Caritas India, il CRS,
CHAI, I’Associazione delle
Infermiere Cattoliche dell’In-
dia, il Foro delle Suore Medi-
ci dell’India e il Presidente
dello Stato Sociale & Sanita-
rio CVCI — UNAIG.

L’ Arcivescovo Vincent Con-
cessao nel suo messaggio inau-
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gurale ha detto: “Le attivita
della Chiesa devono in qualche
modo riflettere il ministero di
Geslu e testimoniare il Suo
amore e la sua compassione.
La Chiesa percio deve guarda-
re all’HIV/AIDS proprio come
un’opportunita per mostrare il
suo interesse nella malattia e
vedere come puo servire me-
glio il numero crescente dei pa-
zienti nel nostro paese e far lo-
ro sperimentare la compassio-
ne di Dio per loro”.

Il Rev. Dr. Robert Vitillo,
Co-presidente, Task force per
I’ AIDS della Caritas Interna-
zionale; il Rev. Dir. Michael
Perry, OFM Cap, dalla Confe-
renza dei Vescovi Cattolici da-
gli Stati Uniti; il Dr. Rabia
Mathai, Direttore mondiale
dei Programmi, CMMC, New
York; il Rev. Dr. Thomas Ka-
lam e il Dr. G.D. Ravindran
dalla Accademia Nazionale di
Scienze Sanitarie St. John,
Bangalore; il Dr. R. Kuttan e il
Dr. Kesavan dall’Istituto di
Scienze Mediche di Amala,
Trichur erano le persone di-
sponibili. Il Vescovo Bernard
Moras, il Presidente della
Commissione ha parlato sulla
“Azione Collettiva Cattolica
contro I’AIDS”, e ha sottoli-
neato che il modo di affrontare
I’intervento  dell’HIV/AIDS
dovrebbe essere olistico e la
risposta dovrebbe essere col-
lettiva, concordata e interset-
toriale. La priorita dovrebbe
essere data alla prevenzione
attraverso la partecipazione
della comunita, benché la
Chiesa continuera a concen-
trarsi sull’assistenza e sul so-
stegno.

Alcune delle proposte scatu-
rite dalla discussione sono le
seguenti: formazione di un
gruppo di coordinazione nazio-
nale; finalizzazione del proget-
to della politica della Chiesa
sull’HIV/AIDS; addestramen-
to a livello regionale di istrut-
tori, strategie per la prevenzio-
ne; celebrazione della Domeni-
ca dell’HIV/AIDS; avvio di
comunita o di istituzioni basate
sull’assistenza e sul sostegno e
costruzione di capacita produt-
tiva delle organizzazioni esi-
stenti per un pil grande coin-
volgimento.

Nel primo programma suc-
cessivo, organizzato dal 2 al 3
Novembre 2003 al St. John di




Bangalore, ¢ stato discusso il
Progetto della Strategia per un
futuro intervento ecc. Il Ve-
scovo-Presidente ha spedito
un Messaggio per il Mondo
AIDS-2003, sul tema, “La Sfi-
da sara la Sua Luce Oggi” che
¢ stato tradotto nelle lingue lo-
cali attraverso 1’iniziativa del
Vescovo responsabile della
Sanita per i Consigli Regionali
Episcopali.

8. Seminari nelle Diocesi
sulla Sanita, sulla
Educazione Sanitaria
e Pro-Vita nel 2003

Diocesi di Meerut: “I catto-
lici che lavorano nel campo
dell’assistenza sanitaria hanno
I’urgente compito di fare tutto
quello che possono per difen-
dere la vita quando ¢ piu seria-
mente minacciata e di agire
con una coscienza corretta-
mente formata secondo I’inse-
gnamento della Chiesa” ha
detto il Santo Padre nel Suo
Messaggio per 1’11* Giornata
Mondiale del Malato. Il semi-
nario organizzato per gli assi-
stenti sanitari a Meeerut Seva
Samaj aveva lo scopo di fami-
liarizzarsi con I’insegnamento
della Chiesa sulla Pro-Vita e
con alcuni problemi correnti
sull’etica medica.

Diocesi di Bhagalpur: “L’e-
ducazione Sanitaria ¢ conside-
rata come il centro del vivere
sano”. Il seminario a Bhagal-
pur ¢ stato organizzato con-
giuntamente con la Commis-
sione per la Sanita CRS e CV-
CI dall’8 al 9 Marzo 2003. 1
partecipanti, settanta in totale,
erano principalmente direttori
di istituzioni educative e per-

sonale per I’assistenza sanita-
ria della Diocesi di Bhagalpur.
Il Vescovo Thomas Kozhima-
la nel suo discorso inaugurale
ha ricordato ai partecipanti
che un approccio inter-setto-
riale ¢ essenziale per un effica-
ce conferimento dei poteri alle
persone nelle comunita.

Diocesi di Jhansi: 11 Centro
Pastorale in Jhansi ha ospitato
il seminario successivo il 16
Marzo 2003. Inaugurando il
seminario, il Vescovo Frede-
rick D’Souza ha parlato con
apprezzamento del fedele ser-
vizio reso al polo da coloro
che lavorano nelle istituzioni
dell’assistenza sanitaria. “Con
il vostro sforzo, voi fate che
Cristo il ‘Buon Samaritano’
sia vivo oggi” ha detto il Ve-
scovo. Ha anche ricordato lo-
ro che il compito che la Chie-
sa ha davanti, nello scenario
di larga diffusione di malattie
contagiose come la TBC, La
Malaria, Kala Azar e ora
I’HIV/AIDS, e varie altri ri-
schi sanitari, ¢ di formare
strategie piu efficaci mentre
essi operano nelle comunita.
Il Seminario ¢ stato organiz-
zato dalla Commissione di
Sanita CVCI e dalla Commis-
sione di Sanita Diocesana di
Jhansi, il cui direttore € P. Pe-
ter Parapilly.

Diocesi di Bareilly: Un se-
minario sulla Pro-Vita e sul-
I’Etica Medica per il personale
dell’ assistenza sanitaria si € te-
nuto il 21 Settembre 2003 al
Centro della Pastorale e Co-
municazione Diocesana nella
Diocesi di Bareilly. Quaranta
assistenti sanitari che lavorano
in varie parti della Diocesi so-
no intervenuti al seminario di
una giornata organizzato con-
giuntamente con la Commis-
sione CVCI e la Commissione
di Sanita Diocesana.

Diocesi di Port Blair: Lin-
tero gruppo Pastorale della
Diocesi di Port Blair — Vesco-
vo, sacerdoti, religiosi e rap-
presentati laici, sono interve-
nuti insieme dal 27 al 30 Set-
tembre 2003 per deliberare sui
programmi di assistenza sani-
taria per gli anni futuri. Inau-
gurando il programma, il Ve-
scovo Alex Dias ha enfatizza-
to 'importanza di integrazio-
ne dei componenti sanitari
nell’assistenza pastorale e nel
ministero dell’educazione. Il
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programma ¢ stato organizza-
to congiuntamente con I’ As-
sociazione Cattolica di Sanita
di Bihar, di Jharkhand e di
Andamans (ACSBJAN) e dal-
la Commissione di Sanita
CVCI. Alla fine del seminario
¢ stato formato un gruppo di
coordinamento ed ¢& stato pre-
parato un piano di azione per
il futuro.

9. Annuario Cattolico
per i Servizi di Assistenza
Sanitaria in India

L’ Arcivescovo Cyril Mar
Baselios, Presidente del CVCI
ha distribuito I’““Annuario del-
la Sanita Cattolica per i Servi-
zi di Assistenza Sanitaria in
India il 30 Aprile 2003 duran-
te 1’incontro del Comitato
Permanente CVCI tenutosi a
Delhi. I’ Annuario di 635 pa-
gine contiene i dettagli di tutti
1 servizi di assistenza sanitaria
in 148 Diocesi in India. Ha
anche una lista dei maggiori
organismi di finanziamento
per [D’assistenza sanitaria.
L’ Annuario contiene le ultime
statistiche dell’assistenza sa-
nitaria che evidenziano che la
Chiesa Cattolica da sola ha
764 ospedali, 2587 dispensari
e centri di sanita, 70 centri di
riabilitazione, 108 centri per
le malattie mentali, 162 servi-
71 di sanita non formali, 165
lebbrosari, 418 centri di assi-
stenza sanitaria per gli anzia-
ni, 61 centri per sistemi di cu-
re alternative, 113 centri di ad-
destramento medico e 5 Istitu-
ti Universitari di medicina. Di
queste istituzioni, I’85% sono
in remoti villaggi e per il resto
sono in aree totalmente o par-
zialmente prive di adeguati
servizi di assistenza sanitaria e
di strutture. I Cristiani, che so-
no solo il 2,3% del totale della
popolazione sono il solo grup-
po in India che offra il 22%
dei servizi di assistenza sani-
taria.

10. “‘Sanita’ in abbondanza”:
Un nuovo giornale
della Commissione
per la Sanita CVCI

Con I’approvazione del Co-
mitato Permanente CVCI del-
I’ Aprile 2003, la Commissio-
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ne ha deciso di pubblicare un
giornale trimestrale “Sanita in
Abbondanza”. Nella sua pri-
ma edizione a Maggio 2003, il
Vescovo Presidente ha spiega-
to i suoi scopi e i suoi obiettivi
con queste parole: “Il punto
focale sara sui valori cristiani
nell’assistenza sanitaria. Que-
sto giornale provera a rispon-
dere al ripetuto appello del Pa-
pa Giovanni Paolo II “di co-
struire una cultura dell’amore
e della vita e di lottare contro
la cultura della morte”. L’enfa-
si, percido sara posta sugli
aspetti pastorali e morali della
assistenza sanitaria, che spe-
riamo saranno di beneficio per
il personale dell’assistenza sa-
nitaria e per i direttori di co-
munita nei loro tentativi di
portare la sanita olistica”.

11. Sito web della
Commissione di Sanita:
www.cbcihealth.com

La Commissione CVCI per
la Sanita ha aperto un sito web
aggiornato: www.cbcihealth.com.
Il sito web contiene dei detta-
gli sul coinvolgimento nell’as-
sistenza sanitaria della Chiesa
in India e argomenti sull’etica
medica ecc. Contiene anche
delle informazioni sul pro-
gramma di studio sull’HIV e
sull’Educazione della Fami-
glia offerto dal Presidente del
CVCI-UNAIG e la versione
on-line delle pubblicazioni
correnti e passate del giornale,
“Sanita in Abbondanza”.

12. Incontri e Partecipazioni
ai Seminari
e ai Programmi

12.1. Incontri della
Commissione

La Commissione della Sa-
nita ha avuto tre incontri spe-
ciali. Per I’incontro tenutosi il
19 Aprile 2002 al Centro CV-
CI, Nuova Delhi, il P. Francis
Borgia, P. Harry Stocks e il Dr.
Gracious Thomas sono stati
invitati come esperti per una
migliore comprensione di ar-
gomenti di vario interesse. L’8
Agosto 2003, la Commissione
ha tenuto il suo incontro all’I-
stituto Universitario di Medi-
cina St. Johns, Bangalore pre-

sieduto dal Consiglio dei Ve-
scovi Regionali della Com-
missione della Sanita, erano
anche presenti cinque nuovi
consultori della Commissione.

12.2. Altri Programmi

11 Presidente e il Segretario
hanno partecipato a due con-
secutivi Incontri Annuali Ge-
nerali del Centro dell’ASCI
tenutisi dall’11 al 13 Ottobre,
2002 a Jalandhar e dal 24-26
Ottobre 2003 a Secundera-
bad. Similmente entrambi
hanno preso parte al Giubileo
d’Oro dell’ Associazione delle
Infermiere Cattoliche dell’In-
dia tenutosi dal 16 al 20 Otto-
bre 2002 a Bangalore e al 75°
anniversario del CMMC che
si ¢ tenuto dal 16 al 18 No-
vembre 2003 a New York. La
Commissione ¢ stata rappre-
sentata alle Conferenze Inter-
nazionali organizzate dal
Pontificio Consiglio per la
Pastorale della Salute che si ¢
tenuto a Novembre 2002 e a
Novembre 2003 in Vaticano.
Il Segretario ha preso parte
all’11* Giornata Mondiale del
Malato che ha avuto luogo dal
9 all’ll Febbraio 2003 e al
Consiglio della Sanita Mon-
diale dal 25 al 28 Maggio
2003 entrambi tenutesi a Wa-
shington DC . Il Segretario ha
partecipato anche all’incontro
Interconfessionale della Chie-
sa sul’HIV/AIDS organizza-
to dal Consiglio Nazionale
delle Chiese dal 23 al 24 Set-
tembre 2003 a Nagpur.

13. Progetti Futuri:

13.1. Revisione della politica
sanitaria della Chiesa
Cattolica in India

La Commissione progetta di
rivedere la Politica Sanitaria
della Chiesa in India che ¢ sta-
ta presentata nel 1991. Da
quando le esigenze sanitarie
nel nostro paese sono cambia-
te considerevolmente e nello
sfondo della globalizzazione e
della privatizzazione dell’assi-
stenza sanitaria nella nostra
nazione, tale revisione sembra
imperativa. Questo includera
anche una serie di orientamen-
ti basati sui valori del Vangelo
e sull’insegnamento della
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Chiesa nelle questioni morali
ed etiche.

13.2. Trasmissione
e Associazione

Vi ¢ stata una piu stretta col-
laborazione con le organizza-
zioni di sanita nazionale spe-
cialmente con I’ASCI negli
anni passati. La Commissione
progetta di lavorare con una
maggiore rete di comunicazio-
ne con I’ASCI, AICI, con le
Associazioni della Federazio-
ne dei Medici Indiani, con
I’ Associazione Medico Cri-
stiana dell’India (AMCI) e con
simili altre organizzazioni.

13.3. Malattie Contagiose

L’incremento della diffusio-
ne di varie malattie contagiose
come la TBC, la Malaria, il
Kala Azar, I'HIV/AIDS, la
Lebbra, ecc. ci impone di con-
centrarci di piu sulla preven-
zione e sugli aspetti di promo-
zione, particolarmente coin-
volgendo le nostre organizza-
zioni di assistenza sanitaria,
dell’educazione e dello svilup-
po nella Chiesa.

14. Una parola di
Gratitudine e di
Apprezzamento

Cogliamo I’occasione per
porgere 1 nostri sinceri ringra-
ziamenti e il nostro apprezza-
mento per il sostegno, I’inco-
raggiamento e la guida che la
Commissione ha avuto, con
tutto il cuore, dal Presidente il
Vescovo Bernard Moras. 1
Membri della Commissione, il
Vescovo Ignatius Menezes e il




Vescovo Thomas Elavanal,
meritano i nostri speciali rin-
graziamenti per il loro valido
consiglio, assistenza e soste-
gno. Ringraziamo anche gli
stimati Membri del CVCI per
I’incoraggiamento, la Caritas,
CRS, IGSSS, CMMC e gli al-
tri organismi che ci hanno as-
sistito finanziariamente per la
realizzazione di vari program-
mi e progetti.

15. Conclusione
Nella recente Esortazione

Apostolica Post-Sinodale, Pa-
stores Gregis, il Santo Padre,

Papa Giovanni Paolo II spie-
gando la missione verso una
proclamazione integrale del
“Vangelo della Vita” ha messo
in risalto che “Quando i Cri-
stiani tentano di umanizzare la
medicina e [’assistenza del
malato mostrando un interesse
personale e una vicinanza al
sofferente, essi diventano per
tutti una potente immagine di
Gesu stesso, il guaritore dei
corpi e delle anime”. La Chie-
sa in India, benché sia una mi-
nuscola comunita di appena il
2,3% della popolazione totale
ha comunicato Gesu, il Divi-
no guaritore in un modo inten-
so, specialmente attraverso la
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presenza efficace nel settore
dell’assistenza sanitaria nelle
zone rurali, che sono total-
mente o parzialmente prive di
servizi e di strutture sanitarie e
con la sua scelta preferenziale
di servire i malati emarginati e
i poveri. Il tema, “Chiesa e
Comunicazioni Sociali”, ri-
corda ad ognuno di continuare
a comunicare assistendo e ser-
vendo 1 malati e coloro che
soffrono.

P. ALEX VADAKUMTALA
Segretario Esecutivo

della Commissione per la Salute
della Conferenza Episcopale
dell’India
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Settimana di Pastorale della Salute

Nampula, Mozambico, 9-14 giugno 2003

Considerata la scarsa inci-
denza della Pastorale della Sa-
lute nella vita parrocchiale e
diocesana, la Commissione
Diocesana di Pastorale della
Salute di Nampula ha deciso di
organizzare un corso di forma-
zione della durata di una setti-
mana, a livello nazionale, cioe
per tutto il Mozambico.

La decisione di organizzare
tale corso & stata presa, pur
nella consapevolezza delle dif-
ficolta economiche e logisti-
che che un tale evento com-
porta, su incoraggiamento del
Pontificio Consiglio per la Pa-
storale della Salute.

Anzitutto, € stato necessario
contattare persone specializza-
te in questa Pastorale e trovare
il modo di farle venire in Mo-
zambico. Il P. Feytor Pinto,
Delegato Nazionale di questa
Pastorale per il Portogallo, da
noi raggiunto, ci ha espresso il
suo grande desiderio di poter
visitare nuovamente il nostro
Paese, che aveva conosciuto
oltre trenta anni fa. Bisognava
solo trovare la data disponibile
e opportuna per i relatori dei
vari interventi in programma.
Abbiamo contattato anche il P.
Aires Gameiro, dell’Ordine
Ospedaliero dei Fatebenefra-
telli, psicologo e specialista in
malattie del comportamento
(dipendenza), che ha ugual-
mente accettato di partecipare.

Gli altri oratori provenivano
dal Paese. Ci siamo rivolti al
Direttore Provinciale della Sa-
lute, Dott. Alberto Vaquina,
che si ¢ impegnato a presenta-
re un intervento sulla salute in
Mozambico e in particolare a
Nampula, e al Dott. Ramon
Ferrero, anch’egli dell’Ordine
Ospedaliero dei Fatebenefra-
telli, psichiatra e Direttore Sa-
nitario dell’Ospedale Psichia-
trico di Nampula, che si ¢ fatto
carico di trattare temi relativi
alla sua lunga esperienza nella
Pastorale della Salute.

Nonostante la difficolta di

far venire al corso rappresen-
tanti di tutte le Province del
Mozambico, in quanto quelle
piu lontane distano oltre 2000
km. da Nampula, I’invito & sta-
to inviato a tutte le province e
a tutte le diocesi. Il risultato e
stata la presenza di alunni di
sette diocesi, per un totale in-
coraggiante di 65 partecipanti.

La settimana ¢ iniziata con
un leggero ritardo nel pro-
gramma, per I’incompatibilita
dei voli degli speakers prove-
nienti dal Portogallo. Abbiamo
pero approfittato della mattina
del giorno 9 per presentare
informazioni dettagliate sul-
I’appoggio che la Comunita di
Sant’Egidio intende dare al
Mozambico nella lotta contro
’AIDS. Si tratta di un pro-
gramma, gia in atto in due del-
le principali citta del Paese:
Maputo e Beiro, e che ora
verra esteso anche a Nampula.
Esso comprende la realizza-
zione delle analisi necessarie
per la diagnosi e [’aiuto alla
cura dei portatori del virus,
compresi gli antri-retrovirali.
Durante la Settimana ¢ inter-
venuto anche il Direttore del
Nucleo della Lotta contro
I’AIDS, il Dott. Eusebio Cha-
quise, che ci ha offerto una
statistica aggiornata sulla dif-
fusione di tale malattia nella
regione settentrionale del Pae-
se e il trend previsto per il fu-
turo. Si ¢ trattato di due inter-
venti di grande interesse, tanto
a livello sanitario quanto pa-
storale.

La sera, una volta giunti i
PP. Feytor Pinto e Aires Ga-
meiro, ¢ iniziato il programma
vero e proprio della Settimana.
Il P. Avelinio, Vicario Episco-
pale per la Pastorale della Sa-
lute, ha rivolto ai partecipanti
un saluto da parte dell’ Arcive-
SCOVO.

I Dott. Ferrero ha aperto i
lavori, affrontando il tema ge-
nerale riguardante il concetto
di salute e il modo di promuo-
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verla nella societa moderna,
segnalando la convenienza di
porre I’accento piu sulla pre-
venzione, che sul recupero.
Sono state evidenziate le im-
plicazioni psicologiche, sociali
e spirituali che i1 due concetti
hanno nella societa attuale dei
consumi e il modo di promuo-
vere la salute, individualmente
e collettivamente.

E stata poi la volta del Diret-
tore Provinciale della Sanita, il
quale ci ha dato una visione
panoramica del sistema sanita-
rio mozambicano e, in concre-
to, della Provincia di Nampu-
la, che egli dirige. Ha accom-
pagnato la dissertazione con
una serie di grafici e statistiche
molto eloquenti, e ci ha diletta-
ti con la sua esposizione, la-
sciandoci i dati utilizzati per
poterne realizzare uno studio
piu approfondito in altro mo-
mento.

Il giorno seguente ¢ iniziato
con la visione pastorale della
salute e della malattia, facendo
ricorso alla storia della Chiesa
e al suo magistero in materia. I
PP. Feytor Pinto e Aires Ga-
meiro si sono divisi i temi rela-
tivi al cammino percorso dalla
Pastorale della Salute dagli ini-
zi pionieristici nei diversi Pae-
si, fino alla pubblicazione dei
documenti pontifici che ’han-
no consacrata in maniera defi-
nitiva: Salvificis Doloris e Do-
lentium hominum.

Nei giorni successivi sono
stati sviluppati i diversi temi
del programma, tanto negli
aspetti teologici, quanto in
quelli storici.

Sono state altresi approfon-
dite le implicazioni a livello
dei diversi possibili agenti di
questa pastorale: professionisti
sanitari, pastori a livello dioce-
sano e parrocchiale, laici e vo-
lontari, senza dimenticare 1’im-
plicazione dei malati nello svi-
luppo e nell’esperienza di que-
sta pastorale.

E stata poi dedicata una




giornata allo studio delle sfide
che ci offre oggi la bioetica nel
suo vasto campo di attuazione
e le relazioni di questa scienza
con la medicina, con il diritto,
la morale e la teologia in gene-
rale. Ci siamo soffermati su al-
cuni temi di attualita su cui la
Pastorale della Salute deve ri-
flettere e dare il suo punto di
vista, in considerazione anche
di altri criteri, su temi di gran-
de attualita quali la clonazione,
I’uso di cellule staminali, degli
embrioni congelati, delle cel-
lule adulte in sostituzione delle
prime, ecc.

E stato accennato anche al-
I’opportunita che la Chiesa e i
suoi rappresentanti siano ag-
giornati per poter consigliare
nei diversi campi — medico,
sociale e politico — in cui si
manifesta e si promuove la sa-
lute. Poiché questa ¢ un bene
prezioso, si deve studiare il
modo migliore per distribuire
nei Paesi poveri le risorse esi-
stenti, senza sprecarle inutil-
mente nelle apparenze, dal
momento che i pitt bisognosi
non hanno accesso alle neces-
sita basilari di alimentazione,

igiene, acqua potabile o ai me-
dicinali essenziali.

L’ampio panorama offerto
oggi nel mondo della salute
implica una conoscenza sem-
pre pil esatta degli elementi
che la condizionano: qualita
della vita, ecologia, assistenza
sanitaria, ecc.

Nei giorni successivi, ¢ stato
esposto un panorama completo
della Pastorale della Salute nei
diversi ambiti: dalle istituzioni
ospedaliere con un gran nume-
ro di malati e personale, che
esigono una migliore organiz-
zazione del servizio pastorale,
fino ai piccoli centri sanitari e
anche all’ambito familiare e
personale, dove 1’azione indi-
viduale degli operatori pasto-
rali puo essere sufficiente.

Nel corso della settimana
abbiamo realizzato un’esposi-
zione-vendita di libri e mate-
riale relativo alla Pastorale del-
la Salute, offerto dalle Edizioni
Paoline che, a questo scopo
hanno messo a disposizione
una loro suora. Si ¢ trattato di
un ulteriore appoggio a questa
pastorale, che ci permettera di
tenerci al passo dei progressi
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realizzati in questo immenso
campo. Inoltre, durante 1’espo-
sizione dei temi ¢ stata fatta al-
lusione alle pubblicazioni esi-
stenti in materia e alla possibi-
lita di una formazione, acqui-
sendo, ove necessario, titoli
accademici.

La valutazione realizzata in-
dividualmente al termine della
settimana, ha dato il risultato
complessivo di oltre il 70% del
grado di “eccellente”. Ci sen-
tiamo pertanto incoraggiati ad
insistere per il futuro su questa
stessa linea qualitativa e meto-
dologica, affinché poco a poco
la Pastorale della Salute entri a
far parte della programmazio-
ne dei corsi annuali che il Cen-
tro Catechetico di Anchilo (do-
ve ¢ stata realizzata la Settima-
na) mette in atto per le diverse
materie.

Ci auguriamo che i frutti di
questa Settimana si ripercuota-
no nelle diocesi dalle quali
provenivano i diversi rappre-
sentanti.

Fra RAMON FERRERO, OH
Direttore dell’Ospedale
Psichiatrico di Nampula
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La Pastorale della Salute nel Vicariato di San Jose
dell’Amazzonia nel secolo XX

Per secoli, lungo le rive dei
fiumi amazzonici del Peru
hanno vissuto 12 famiglie et-
no-linguistiche e 63 gruppi
etnici. I gruppi etnici della
parte nord-orientale dell’A-
mazzonia peruviana non fa-
cevano parte del sistema or-
ganizzato dall’Impero degli
Incas. Il primo sacerdote cat-
tolico a giungere in questa re-
gione fu Fra Gaspar de Balta-
sar, come cappellano della
prima spedizione spagnola
che, agli ordini di Pedro de
Orellana, arrivo per la prima
volta al Rio delle Amazzoni,
in territorio peruviano, nel
1542. Fra Baltazar scrisse un
rapporto dettagliato delle aree
popolate dai nativi e della lo-
ro dimensione.

Il primo contatto degli au-
toctoni con gli europei com-
portd anche 1’esposizione a
malattie sconosciute nella re-
gione; di qui I’impatto che
queste causarono su di loro.

Dopo le esplorazioni, i Ge-
suiti crearono degli insedia-
menti, cosiddetti “reduccio-
nes”, al fine di evangelizzare
ed educare i nativi, ma il loro
sforzo missionario fu inter-
rotto quando, nel 1878, essi
furono espulsi dal Peru. (Re-
ducciones de Maynas —Padre
Samuel Fritz).

Nel 1894, Leone XIII, che
era stato eletto Papa nel 1878,
aveva inviato ai Vescovi del
Paese una lettera in cui mani-
festava il suo desiderio che si
attendesse all’evangelizzazio-
ne del Peru orientale. Per ri-
spondere al desiderio del Som-
mo Pontefice, il P. Soto propo-
se la creazione di tre prefetture
apostoliche per la Selva, San
Leoén del Amazonas, San Fran-
cisco del Ucayali e Santo Do-
mingo del Urubamba.

Una volta organizzata, I’O-
pera per la Propagazione del-
la Fede per I’Oriente del Peru
fu affidata nel 1896 al Padre

Francesco de Sales, SS.CC.
Agli inizi del XX secolo, fu-
rono creati i tre Vicariati Apo-
stolici proposti e si produsse
cid che la Professoressa di
Storia Maria Victoria Fernan-
dez, nella sua opera su “La
Chiesa Missionaria in Peru e
gli Agostiniani nel XX seco-
lo”, presentata nel 2001, de-
nomina ‘“la seconda entrata
missionaria”. La prelatura di
San Leon del Amazonas fu
affidata agli Agostiniani,
quella di San Francisco del
Ucayali ai Francescani e
quella di Santo Domingo del-
I’Urubamba ai Domenicani.

Questa circostanza storica
avvenne alla fine del periodo
d’oro dello sfruttamento del
cauccil, che per i nativi, e in
particolare per quelli non bat-
tezzati, che erano considerati
dei “selvaggi” dalla popola-
zione urbana, significo diven-
tare degli emarginati in quan-
to venivano trasferiti dai
“caucheros” per essere usati
come manodopera per I’estra-
zione del cauccit. Altri nativi
si spostarono, di loro iniziati-
va, verso I’interno del territo-
rio, per evitare di essere ob-
bligati a lavorare in simili
condizioni.

Nel 1901 gli Agostiniani
giunsero nella citta di Iquitos
che era la capitale del Dipar-
timento di Loreto dal 1887,
secondo quanto riferiscono i
PP. Gregorio Martinez e Joa-
quin Garcia O.S.A nei loro
appunti sul Vicariato Regio-
nale di Iquitos nell’ Amazzo-
nia Peruviana. La loro mis-
sione era quella di iniziare
I’evangelizzazione dei nativi.
Il P. Paulino Diaz fu designa-
to Prefetto Apostolico del Vi-
cariato di San Ledn del Ama-
zonas e Superiore degli Ago-
stiniani, incarico che manten-
ne fino al 1911, anno in cui
ritornd in Spagna e fu sosti-
tuito dal Presbitero Pedro
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Prat. I missionari furono rice-
vuti con poco entusiasmo dal-
la popolazione urbana di
Iquitos, che viveva una situa-
zione fiorente in quel perio-
do, che il P. Jesus Victor San
Roman denomina il periodo
del caucciu, corrispondente
agli anni 1880-1914.

Il lavoro dei peones nativi
o emigrati da altre province
nell’estrazione del caucciu, li
esponeva alla malaria, alla
febbre gialla e al morso delle
vipere, come riferisce il P. Je-
sis Victor San Romén in
“Perfiles Historicos de Ia
Amazonia Peruana” (1995
CETA-CAAAP-IIIAP).

La difficile condizione di
vita dei nativi descritta, tra gli
altri, da P. Paulino Diaz fu
oggetto di riflessione da parte
di Sua Santita Pio X nel do-
cumento “Lacrimabili Statu”.

Nel 1943, dal Vicariato di
San Ledén del Amazonas si
stacco la Prefettura di San Jo-
sé del Amazonas la cui giuri-
sdizione abraccia 135.000
km? ed il cui primo Vescovo
fu S.E. Mons. Damaso Labér-
ge. Alla sua morte, sopravve-
nuta il 25 dicembre 1968, gli
succedette un francescano ca-
nadese, Mons. Lorenzo Gui-
bord Levesque, O.F.M., che
nel 1967 era stato consacrato
Vescovo e designato Ausilia-
re del Vicariato.

Nel 1971 Mons. Guibord
chiese alla Congregazione di
Propaganda Fide di concede-
re che 1’Associazione dei
Francescani dei Santi Aposto-
li, a cui apparteneva, passasse
alle sue dipendenze.

11 17 gennaio 1998 fu desi-
gnato a capo del Vicariato
S.E. Mons. Alberto Campos
Hernandez, francescano di
nazionalita messicana, che
svolge ancora oggi la sua
missione in una regione di
89.000 abitanti con 12 sacer-
doti, 5 diocesani, 7 religiosi,




3 sorelle, 29 religiose, 7 mis-
sionarie laiche.

Nel 1971, successivamente
al Concilio Vaticano 1II, 1 mis-
sionari della Selva del Peru si
riunirono in un Incontro di
Pastorale Missionaria nel-
I’ Alto Amazonas per riflette-
re sul loro operato. Essi svol-
gono la loro azione di evan-
gelizzazione e promozione
umana sostenuti dal Centro
di Studi Teologici dell’A-
mazzonia (CETA) e dal Cen-
tro Amazzonico di Antropo-
logia e Applicazione Pratica
(CAAAP) .

I1 CETA, che fu creato nel
1972 dal defunto Mons. Ga-
bino Peral de 1la Torre,
O.S.A., organizza dei corsi di
Teologia. Questa prestigiosa
istituzione svolge, con I’entu-
siasmo del sacerdote agosti-
niano Joaquin Garcia, un
enorme compito editoriale e
di documentazione che con-
tribuisce al processo di for-
mazione degli operatori pa-
storali.

Uno degli obiettivi del
Centro Amazzonico di Antro-
pologia e Applicazione Prati-
ca (CAAAP), fondato nel
1974 dai Vescovi dell’ Amaz-
zonia Peruviana, ¢ il seguen-
te: accompagnare gli operato-
ri pastorali nella riflessione
sulla realta e contribuire alla
promozione integrale dell’uo-
mo amazzonico.

Nel Vicariato di San Jose
del Amazonas i missionari
hanno iniziato il loro servizio
di pastorale sanitaria rurale,
in un ambito in cui le comu-
nita native avevano la propria
visione del cosmo e una con-
cezione olistica del processo
salute-malattia.

Tra i nativi, I’esponente
della religione che tratta la
malattia € lo Sciamano, la cui
funzione ¢ ancora viva e che
realizza la cura con 1’inge-
stione di erbe quali I’ayahua-
sca o il toé e ricorrendo a can-
ti e preghiere.

I nativi possedevano una
grande conoscenza sulle pos-
sibilita medicinali delle piante.

La pastorale sanitaria iniziod
nel Vicariato con la presenza
delle religiose ospedaliere di
San Giuseppe, le suore del
New Brunswick, che nel
1948 giunsero a Iquitos per
dirigersi, attraverso il Rio

delle Amazzoni, verso la lon-
tana localita di San Pablo per
prendersi cura dei malati di
lebbra che, in quell’epoca,
erano stigmatizzati dalla so-
cieta ed erano pertanto tra co-
loro che maggiormente sof-
frivano situazioni che colpi-
vano la dignita umana. Alcu-
ni di loro vi erano giunti dopo
un viaggio solitario sulla zat-
tera.

Le suore si fecero carico
del Lebbrosario di San Pablo,
che era stato creato dal Go-
verno peruviano con una leg-
ge del 28 gennaio 1925 e che,
per disposizione dell’allora
Presidente della Repubblica
del Pert,, Augusto Bernardino
Leguia, fu designato nel 1927
centro di destinazione dei ma-
lati di Hansen per tutto il Pae-
se. Una delle sue prime am-
ministratrici fu Suor Grant.

Per quei malati che non
avevano chi li potesse assiste-
re, le religiose organizzarono
la Casa San José. Sulle pareti
vicine ai loro letti commuove
vedere la fotografia dei pa-
renti che non avrebbero visto
mai piu e impressiona il rac-
conto sulla maniera con cui
giunsero in quella localita.

All’inizio degli anni 90,
quando Suor Juan Beltrave si
trovava a capo del Centro Sa-
nitario di San Pablo, la cui
amministrazione ¢ statale, ri-
cevette dal Vicariato come
sostegno al suo lavoro I’invio
di un medico, mentre il
CAAAP realizzo una forma-
zione in soccorso d’emergen-
za al personale ausiliario in-
fermeristico.

In quel decennio, il Centro
Sanitario contd per alcuni
mesi sulla collaborazione di
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due dottoresse spagnole che
contribuirono a migliorare la
qualita di vita dei malati di
lebbra, trattando quanti sof-
frivano i postumi della malat-
tia ai piedi.

Allo scopo di evitare il
diffondersi del contagio, le
suore ospedaliere di San José
creano, nella localita di India-
na, una scuola per i figli dei
malati di lebbra. Tale pro-
gramma funziono fino al
1969, anno in cui essi torna-
rono a vivere a San Pablo,
riunendosi cosl ai propri ge-
nitori. In questa localita fu or-
ganizzata un’istituzione sani-
taria, che fu trasferita allo
Stato e che, attualmente, &
Centro Sanitario con la pre-
senza permanente di un medi-
co, e che svolge attivita pre-
ventivo-promozionali alle co-
munita della sua giurisdizio-
ne. Una religiosa ospedaliera
di San José vi lavora come in-
fermiera.

Nel 1951, le Religiose di
Nostra Signora degli Angeli
giunsero nella localita di San-
ta Clotilde ubicata sul fiume
Napo, per occuparsi dell’edu-
cazione. Esse crearono un in-
ternato per donne. Nell’ambi-
to di questa missione parroc-
chiale, 1 missionari francesca-
ni promossero la creazione di
scuole primarie bilingue nelle
comunita Quichuas.

Le suore organizzarono an-
che un ambulatorio sanitario
a cui, successivamente, si ag-
giunse un sacerdote medico
Norbertino, il P. Jack Mac
Carthy, che si era laureato in
medicina nel 1977.

P. Jack continua ancor’oggi
a svolgere il suo lavoro assie-
me al Presbitero della congre-
gazione degli Oblati di Maria
e al medico Mauricio Schore-
der, di nazionalita canadese.
Entro a far parte dell’équipe
sanitaria anche Suor Colette,
della Congregazione di No-
stra Signora degli Angeli, la
quale, oltre ad assistere i ma-
lati nel Centro Sanitario, par-
tecipava anche alle attivita di
medicina preventiva e di con-
trollo della tubercolosi nelle
comunita fluviali.

L’ambulatorio divenne un
Centro Sanitario statale e, agli
inizi degli anni *90 era, in pra-
tica, un ospedale rurale con 22
posti letto con un’adeguata
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gestione a carico dei Missio-
nari e con I’assegnazione di
un medico del servizio annua-
le obbligatorio dello Stato.

I missionari si preoccupa-
rono anche della cura della
salute nelle proprie comunita,
promuovendo la creazione di
ambulatori e la formazione di
operatori sanitari comunitari.
Nel mese di giugno del 1973,
il P. Juan Marcos Mercier
coordino, con la Direzione
Sanitaria di Iquitos, 1’orga-
nizzazione di un corso per
promotori sanitari delle co-
munita native Secoyas, Ticu-
nas, Boras, Vacacochas, Ya-
guas, Orejones y Yumbos-
Quichuas del Vicariato. Il
corso durd un mese e vide la
partecipazione di Suor Teresa
Hubert, infermiera dell’am-
bulatorio di Santa Clotilde. 1
religiosi medici di questo
Centro Sanitario continuaro-
no a formare promotori sani-
tari in piccoli gruppi, che ve-
nivano trasferiti a Santa Clo-
tilde per restarvi per un deter-
minato periodo di tempo.

Il progetto civile italiano
DOMANI realizzato nell’ Al-
to Napo, a sostegno delle Co-
munita Native dell’ Associa-
zione Orkiwuan, coordind
con il Vicariato e il Centro
Sanitario di Santa Clotilde, la
realizzazione di attivita di
medicina preventiva nella
giurisdizione di questa Mis-
sione. I missionari di Santa
Clotilde hanno promosso il
sistema di riferimento e con-
tro-riferimento dei pazienti a
quanti si trasferivano alla
citta di Iquitos nella barca
della missione, quando il loro
quadro clinico lo richiedeva e
continuavano ad essere soste-
nuti dai missionari.

Altre parrocchie hanno ri-
sposto alla necessita di atten-
zione della salute nell’ambito
rurale. Tornando da San Pa-
blo attraverso il Rio delle
Amazzoni, si incontra la po-
polazione della municipalita
di Pevas nel cui territorio vi-
vono i nativi delle etnie Bora
e Huitoto del fiume Ampiya-
cu, come pure comunita ya-
guas. Suor Carballo le inco-
raggio a formare propri pro-
motori sanitari e, con il suo
sostegno nelle strutture par-
rocchiali, realizzo un corso a
questo scopo. Un’altra loca-

lita con presenza missionaria
¢ Yanashi, parrocchia a cui
giunsero le religiose Orsoli-
ne. Esse hanno organizzato
un ambulatorio sanitario che
attende ai bisogni delle co-
munita rurali, specialmente le
comunita native yaguas del
rio Orosa.

In un settore rivierasco del-
I’altro lato della citta di Iqui-
tos, navigando lungo il Rio
delle Amazzoni, si incontrano
le localita di Tamshiyacu e
quella di Aucayo.

In quest’ultima localita le
religiose orsoline hanno orga-
nizzato un centro educativo e
un ambulatorio sanitario che,
successivamente, € stato tra-
sferito allo Stato.

Nella giurisdizione del co-
mune di Fernando Lores si
incontra Tamshiyacu che for-
ma, con Aucayo, un’impor-
tante riserva ambientale.
Quando era parroco, il P. Cle-
mente Larose (San Viteor)
percorreva periodicamente,
fino alla sua partenza, le co-
munita della sua giurisdizio-
ne nel suo ministero pastora-
le, particolarmente la gola di
Tamshiyacu, e collaborava
nella convocazione di promo-
tori sanitari per la loro forma-
zione. Cooper0 anche offren-
do I’uso delle strutture par-
rocchiali per questi incontri.

Durante I’epidemia di cole-
ra del 1991, i promotori sani-
tari di Tamshiyacu si resero
conto della necessita di realiz-
zare azioni di prevenzione,
come la costruzione di latrine
nelle parti alte delle comunita,
per evitare la contaminazione
dell’acqua in zone inondabili,
e il bollire 1’acqua per il con-
sumo.

I malati piu gravi furono
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trasferiti al Centro Sanitario
di Tamshiyacu che ¢ a carico
dello Stato o all’ospedale di
Iquitos.

Il servizio itinerante per
servire le comunita piu di-
stanti € un’altra caratteristica
di questa pastorale sanitaria
del Vicariato. Per molti anni
Suor Gaetane Souey Martin,
che ¢ infermiera, fu incaricata
dal Servizio di Medicina Pre-
ventiva del Vicariato. Ella, su
consiglio del Dr. De Lucia,
rappresentante dell’Organiz-
zazione Panamericana di Sa-
lute, nel 1979 visito le comu-
nita rivierasche del rio Napo
di Tempestad, Chingana,
Monterrico, Campo Serio,
Rumi Tumi, San Carlos, Puca
Barranca, Negro Urco e Dia-
mante Azul, valutando le atti-
vita dei promotori, facendo
un rilevamento delle malattie
pitt comuni e ascoltando I’o-
pinione degli abitanti di que-
ste localita.

Per molti anni, il compito di
Suor Gaetane non fu circo-
scritto alle sole comunita qui-
chuas. I medici Brigida e Pe-
dro Berweger, che allo scopo
di realizzare una diagnosi del-
la situazione sanitaria dei Se-
coya, percorsero nel 1981 la
zona del Yubineto e dell’ An-
gusilla, affluenti del rio Putu-
mayo, segnalarono nel loro
rapporto preliminare che nel
decennio precedente le uniche
campagne di vaccinazione fu-
rono realizzare dal Vicariato:
la prima nel 1974/75 e la se-
conda nel 1980, anno in cui si
presentarono tre nuovi casi di
poliomielite. In quelle stesse
comunita si presentarono an-
che casi di malaria plasmo-
dium falciparum, morbillo ed
epatite.

Negli anni ’80 nella regio-
ne del rio Putumayo, tra Jeru-
salem e Ipiranga e il rio Yubi-
neto e Anguilla, non c’era
nessun nosocomio statale sa-
nitario e la struttura sanitaria
pil vicina era ubicata nell’E-
strecho, a una distanza di cin-
que giorni di lancia. L’unico
operatore sanitario che visita-
va periodicamente la zona era
Suor Gaetane.

Nel corso di formazione
per promotori sanitari orga-
nizzato nel 1973 dal Vicaria-
to, fu formato un promotore
sanitario della comunita Se-




coya di maggiore densita abi-
tativa e questo organizz0o una
piccola farmacia comunale. I
Secoyas anche hanno un
agente di medicina tradizio-
nale che ¢ lo Sciamano.

I1 5 febbraio 1985, Sua
Santita Giovanni Paolo II si
recO a Iquitos e rivolse un
messaggio dall’aeroporto di
questa citta, in cui affermava
“...conosco ugualmente, e cid
mi causa dolore, I’insufficien-
te attenzione che potete pre-
stare alla vostra salute corpo-
rale per mancanza di medici-
nali e di mezzi per mantenere
sane le vostre vite” ed esorta-
va a favorire il loro progresso
spirituale e materiale. La ri-
sposta a questo clamore & ve-
nuta dal Vicariato, dalle orga-
nizzazioni non governative e
dalle istituzioni pubbliche.

Nel 1989 un aumento del li-
vello delle acque del Rio Na-
po, che inondod le comunita
lungo le rive e produsse 1’in-
nalzamento piu grande del li-
vello delle acque del fiume in
42 anni, ebbe pesanti riper-
cussioni sugli abitanti delle
comunita della zona che per-
sero i propri animali domesti-
ci ed ebbero i loro campi alla-
gati. Inoltre morirono molti
animali selvatici. Preoccupato
da questa situazione, Mons.
Guibord diede luogo alla mo-
bilitazione del Vicariato in ap-
poggio alle comunita.

Nel 1990 fu realizzato il II1
incontro su “Evangelizzazio-
ne e Salute” organizzato dalla
Commissione Episcopale di
Azione Sociale a Selva. Il se-
guente fu realizzato nell’ago-
sto dell’anno successivo a
Iquitos e uno dei temi riguar-
dava I’elaborazione del con-
cetto di salute integrale. A
quella riunione partecipo an-
che la Provvida Istituzione
organizzata dalla Chiesa cat-
tolica che, con I’organizza-
zione e I’amministrazione dei
dispensari comunali, ha pre-
sentato la risposta di queste
comunita ad una necessita
sentita, a cui partecipa il pro-
motore sanitario.

La religiosa orsolina Blan-
dine Massicotte, di naziona-
lita canadese, con grande en-
tusiasmo ed energia partecipo
alle azioni di abilitazione per
il Programma di Mobilitazio-
ne “donna-sopravvivenza in-

fantile”, promosso dall’UNI-
CEEF per le donne delle comu-
nita native e campesinas del
Vicariato. Convocandole nel-
la citta di Iquitos o raggiun-
gendole nelle loro comunita,
ella ha promosso la terapia di
reidratazione orale e rivaloriz-
zato I’allattamento materno.
Per apprezzare nella sua ve-
ra dimensione la necessita di
questo sforzo, basta ricordare
che gli abitanti della maggior
parte delle comunita riviera-
sche mancano di servizio d’ac-
qua potabile per cui bevono
I’acqua dei fiumi; non dispo-
nendo di una rete di cloaca, al-
cuni utilizzano le latrine.
Anche la rivalorizzazione
dell’allattamento materno ¢
stata molto importante perché
le madri hanno I’abitudine di
incorporare molto presto nel-

la dieta del bambino alimenti
come il latte di mucca e una
bibita chiamata “masato”, la
cui preparazione & a base di
manioca cotta e triturata, a
cui si aggiungono porzioni di
manioca masticata per facili-
tare il processo di fermenta-
zione. Un altro alimento re-
gionale che forniscono ai
bambini lattanti ¢ preparato
con platano cotto e mescolato
con acqua, che viene chiama-
to “maduro”.

Nei bambini della foresta,
le malattie diarroiche sono
causa importante di morbi-
mortalita; essi inoltre sono at-
taccati dai parassiti che pro-
vocano loro anemia.

Un altro aspetto da tenere
presente, ¢ che il compito di
formazione della mobilitazio-
ne ha significato la partecipa-
zione attiva della donna in
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azioni comunitarie con senso
solidale e la promozione della
leadership femminile nelle
comunita rivierasche.

Suor Blandine, come rap-
presentante del Dipartimento
di Pastorale della Salute della
Conferenza Episcopale, ha
continuato ad animare la par-
tecipazione degli operatori
pastorali e dei promotori sa-
nitari delle comunita in azioni
preventivo-promozionali, in-
cluso nelle parrocchie piu
lontane come quelle di Cabal-
lococha o della Parrocchia
del Cuore di Gesu di Orella-
na. Essi, nelle riunioni orga-
nizzate dal Dipartimento di
Pastorale della Salute della
Conferenza Episcopale Peru-
viana, hanno trovato uno spa-
zio di riflessione e scambio di
esperienze.

L’insieme delle parrocchie
della missione hanno progres-
sivamente trasformato il loro
operato, passando da una pa-
storale di servizi ad una pasto-
rale sociale per la promozione
umana. Il Vicariato ha contri-
buito, nell’ambito della sua
giurisdizione, alla creazione
della struttura sanitaria nel-
I’ambito rurale, che successi-
vamente ¢ stata assunta dallo
Stato e alla formazione di lea-
ders comunitari rurali in mate-
ria di salute per promuovere il
miglioramento delle condizio-
ni di vita delle loro famiglie e
comunita. Attualmente, molti
operatori pastorali che hanno
dato testimonianza del proprio
impegno nel Signore, portando
la propria parola alle comunita
pil lontane e rendendo loro un
servizio — esempio di amore
per gli altri —, non sono piu
nella Regione ma sono presen-
ti nella memoria e nella tradi-
zione orale dei suoi abitanti.

Dott. CARLOS J. CHAVERA
BIANCHI

Medico Chirurgo

Ex responsabile (1989-1992)
dell’Area Salute del CAAAP,
Iquitos- Peru
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L’Isola Tiberina: da cinque secoli
nell’Isola della Salute

La storia dell’Ordine Ospe-
daliero di San Giovanni di
Dio, meglio noto in Italia co-
me Fatebenefratelli, ¢ indis-
solubilmente legata all’Isola
Tiberina. Come, d’altra parte,
questa ¢ legata alla storia
ospedaliera. Pur avendo 1’at-
tuale ospedale una ben preci-
sa denominazione (San Gio-
vanni Calibita) sono ben po-
chi i romani e nessuno al di
fuori di Roma a conoscerlo
come tale. Per tutti ¢ 1’ospe-
dale dell’Isola Tiberina o,
persino piu semplicemente,
dell’Isola, identificando una
semplice connotazione geo-
topografica con I’identita del-
la struttura che vi si trova.

Proprio tale particolarissi-
mo legame, sopravvissuto ai
secoli, merita un approfondi-
mento non solo e non tanto di
carattere storico quanto piut-
tosto di “filosofia assistenzia-
le”. I Fatebenefratelli, infatti,
portano con sé un bagaglio di
cultura dell’ospitalita che ne
fa una punta avanzata di quel-
la Chiesa che Paolo VI defi-
niva “esperta in umanita”.

1.La vocazione sanitaria
dell’Isola Tiberina

1.1. Le origini leggendarie.

Anche se i Fatebenefratelli
“approdano” all’Isola solo
nel ‘500 il passato della stes-
sa affondava gia in una pluri-
secolare tradizione sanitaria.
E questo fin dai tempi della
sua leggendaria origine.

Secondo un’antichissima
tradizione popolare raccolta
da Tito Livio e, con maggiore
sobrieta, anche da altri storici
I’Isola sarebbe nata in epoca
monarchica, nel 509 a.C., in
seguito a un preciso episodio
che cosi egli descrive:

“Il territorio dei Tarquinii
che si trova tra la citta e il Te-
vere fu consacrato a Marte di-
ventando cosi il Campo Mar-

zio. Si dice che proprio in
quel momento ci fosse una
messe di farro maturo per es-
sere mietuto; ma poiché sa-
rebbe stato sacrilego approfit-
tare di un tale raccolto, la
gran folla di gente accorsa,
tagliate le spighe con tutto lo
stelo e legatele con corde, le
gettd nel Tevere che scorreva
con poca acqua, come succe-
de a mezza estate'. Cosi i
mucchi di frumento, attardan-
dosi nei punti poco profondi
finirono col fermarsi rico-
prendosi di melma; quindi, a
poco a poco, credo per I’ac-
cumularsi di ogni altra cosa
che il fiume ¢ solito trasporta-
re, si formo un’isola™.

Le moderne conoscenze
idrogeologiche ci danno una
diversa nozione dei fatti attri-
buendo la formazione dell’I-
sola, non solo a tempi ben piu

remoti ma al lento sedimen-
tarsi dei detriti fluviali orga-
nizzatisi poi in rocce sedi-
mentarie. Anche se, ad ali-
mentare 1’antica leggenda, vi
¢ il fatto che recenti sondaggi
abbiano rinvenuto a cinque
metri di profondita una note-
vole quantita di chicchi di
grano’.

1.2. Il tempio di Esculapio.
Nel 291 a.C., Roma venne

colpita da una grave pestilen-
za che imperverso per ben tre
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anni. A quel punto il Senato
decise di inviare un’ambasce-
ria a Epidauro per supplicare
il dio della Medicina Escula-
pio la cui invocazione “a di-
stanza” non aveva dato fino
allora alcun esito. Questi ve-
niva adorato in un serpente
sacro nel quale si riteneva che
il dio fosse presente ma che
raramente si concedeva alla
vista dei fedeli. Quella volta,
pero, sbuco fuori subito e do-
po tre giorni raggiunse spon-
taneamente la trireme romana
che, a quel punto, prese la via
del ritorno. Ancorata che fu
lungo le rive del Tevere il ser-
pente si gettod nel fiume e rag-
giunse I’Isola. Contempora-
neamente cessO I’epidemia e,
com’era ovvio, si decise di
costruire proprio sull’Isola un
tempio a Esculapio. L’episo-
dio che ho descritto con es-
senziale e scarna brevita si ar-
ricchisce nel racconto dei vari
storici di molti gustosi e an-
che pittoreschi particolari che
non possiamo riportare in
questa sede”.

I reali motivi per cui fu
scelta proprio I'Isola Tiberina
per edificare il tempio di
Esculapio sono vari e posso-
no rintracciarsi: nel desiderio
di porre fuori del centro citta-
dino la folla dei malati che lo
avrebbe affollato, nel sospet-
to per un culto che in ogni ca-
so era ‘‘straniero” ancorché
popolare, in una certa diffi-
denza nei confronti dell’arte
medica spesso esercitata da
ciarlatani o, piu semplice-
mente, nella necessita di ave-
re molta acqua per le neces-
sita cultuali del tempio stes-
so’. Questo venne edificato
dove ora sorge la chiesa di
San Bartolomeo per la cui co-
struzione furono utilizzati an-
che alcuni dei suoi materiali
oggi rintracciabili in vari
frammenti marmorei, in alcu-
ni elementi musivi e nelle co-
lonne.

Per quanto immortalata da




una copiosa iconografia ¢ al-
trettanto leggendaria, o quan-
tomeno non sufficientemente
documentata, la “ristruttura-
zione” dell’intera Isola in for-
ma di nave, la nave di pietra
come venne detta. Una tale
eventualita € rintracciabile
solo in uno dei lati della pos-
sibile “prua” ma nulla lascia
pensare che si progettasse
un’effettiva trasformazione in
tal senso dell’intero sito.

1.3. Le successive costruzioni.

Intorno all’anno 1000 Otto-
ne III, sulle rovine del tempio
di Esculapio fece costruire
una chiesa per accogliere le
reliquie di Sant’ Adalberto di
Praga‘. La chiesa venne poi
dedicata a San Bartolomeo
quando le sue reliquie (o per-
lomeno parte di esse) vi furo-
no trasportate da Benevento.

Dopo il tempio di Escula-
pio, la chiesa di san Bartolo-
meo costituisce il secondo le-
game sanitario dell’Isola Ti-
berina. Non tanto per una
qualsiasi attivita assistenzia-
le, che, probabilmente non vi
venne mai svolta, quanto
piuttosto per la figura stessa
del santo correlata, nella tra-
dizione, alla taumaturgia. Fu-
rono molti, infatti, gli ospeda-
Ii a lui intitolati’, tra tutti il
piu celebre ¢ indubbiamente
1’0O1d Bart’s di Londra, uno
dei piu prestigiosi nell’Inghil-
terra vittoriana®. Il santo veni-
va invocato soprattutto contro
le convulsioni, gli spasmi
muscolari e le malattie nervo-
se in genere’. A testimonianza
di tale passato rimane tuttora
il pozzo dal quale, in una tra-
dizione che risale all’antico
asclepeio, fino a tempi recenti
si attingeva acqua ritenuta
“miracolosa”.

Dalla parte opposta dell’I-
sola, dove sorge 1’ospedale
dei Fatebenefratelli, venne in-
vece edificata la chiesa di san
Giovanni Calibita, tuttora esi-
stente e che ancor oggi da la
sua denominazione ufficiale
all’ospedale.

Giovanni era figlio di una
nobile famiglia romana che,
probabilmente, aveva il suo
palazzo proprio ove sorge
I’attuale chiesa o lungo le ri-
ve prospicienti. Allontanatosi
dalla casa paterna e dal bril-

lante futuro che lo attendeva,
approdo in Bitinia e si fece
monaco acemeta (cio€ non-
dormiente)®. Tornato in pa-
tria dopo sei anni continuo la
vita di penitenza e di mendi-
cante presso il portone del pa-
dre che, pur non riconoscen-
dolo, se ne impietosi e lo la-
scio fare. Chiese solo un tu-
gurio (kalube) dove poter abi-
tare e proprio da questo ebbe
in seguito la sua attribuzione
di “calibita”. Solo poco prima
della morte manifesto ai suoi
genitori la sua vera identita.
Per queste sue vicende bio-
grafiche fu presto ritenuto pa-
trono dei pellegrini e — direm-
mo oggi — dei “senza tetto”
ed ebbe anch’egli una note-
vole fama taumaturgica.

Quando i1 Fatebenefratelli
presero possesso della Chiesa
a lui dedicata, che tra 1’altro
custodiva la sua tomba, volle-
ro mantenerne rispettosamen-
te il titolo anche se questo,
nel tempo ha creato due in-
convenienti. Da un lato I’e-
quivoco di identificare questo
san Giovanni (Calibita) con
I’altro (di Dio) fondatore dei
Fatebenefratelli,  dall’altro
quello di una titolarieta asso-
lutamente sconosciuta in
quanto quasi tutti ignorano
che I’Ospedale di san Gio-
vanni Calibita non ¢ il “san
Giovanni” (altro noto ospeda-
le romano) ma quello dei Fa-
tebenefratelli o “I’Ospedale
dell’Isola Tiberina.”

L’ assistenza sanitaria conti-
nud anche nei secoli futuri,
quando accanto all’edificio
della chiesa di San Giovanni
Calibita, sorta sul luogo della
capanna in cui era morto,
venne edificato un monastero
abitato prima dai padri bene-
dettini e poi dalla monache
Benedettine'. Com’¢ noto
I’ospitalita e 1’assistenza agli
infermi € una specifica prero-
gativa dell’Ordine benedetti-
no che, nel suddetto monaste-
ro, la esercito efficacemente.

2. L’arrivo dei
Fatebenefratelli in Italia

I1 mattino del 7 ottobre
1571 I’armata cristiana, con-
vocata dal Papa per liberare il
Mediterraneo dal crescente
pericolo turco, entra nel golfo
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di Lepanto. Al suo comando
vi é don Giovanni d’Austria®
mentre tra gli “infermieri”
addetti alla loro cura vi sono
anche i frati di S. Giovanni di
Dio".

A Roma, frattanto, Pio V ¢
impegnato a discutere vari af-
fari di Stato. A un tratto, stan-
do al racconto di alcuni testi-
moni, si alza e guardando il
cielo esclama: “Ora non ¢ pil
tempo di occuparsi di affari;
affrettatevi a ringraziare Id-
dio; perché la nostra armata

in questo momento ha ripor-
tato vittoria sui turchi”. Tele-
patia? Ispirazione sopranna-
turale? Semplice leggenda?
Non sappiamo. Sta di fatto
che in conseguenza di tale
successo venne istituito dal
papa il culto della Madonna
della Vittoria successivamen-
te sfumato e declinato al plu-
rale (Madonna delle Vittorie)
con chiara estensione in sen-
so spirituale nonché al piu ge-
nerico riferimento alla Ma-
donna del Rosario alla cui in-
tercessione venne attribuita la
disfatta dei Turchi.

Probabilmente, al di 1a di
una serie di contrasti interni
sorti lungo la via del ritorno
tra la componente ‘“venezia-
na” e quella “spagnola” del-
I’armata vi fu un’effettiva at-
tribuzione soprannaturale a
tale evento e quindi un rinno-
vato fervore religioso. Questo
credo sia un punto di passag-
gio non secondario per com-
prendere le successive deter-
minazioni dei frati ospedalie-
ri lungo la via del ritorno.

S. Giovanni di Dio era
morto a Granada 1’8 marzo
1550 senza lasciare una vera
e propria “congregazione” o

55



56

un “ordine” religioso anche
se sappiamo con certezza che
ne voleva la sua costituzio-
ne'. I suoi primi compagni,
nel giro di pochi anni aveva-
no fondato ospedali a Ma-
drid, Toledo, Cordova, Luce-
na. Di fatto, al di la di ogni
formalizzazione, costituivano

gia una famiglia religiosa
diocesana (come risulta dal-
I’esistenza dell’abito e delle
Costituzioni). Anche se non ¢
escluso che gia da tempo si
pensasse a un formale ricono-
scimento dell’istituzione, le
preoccupazioni assistenziali
erano sicuramente superiori
alle ansie giuridiche. Fintan-
toché un fatto nuovo non fu
di sprone ad accelerare tale
processo. Sfruttando il buon
nome dei frati e 1’ingenuita
della gente, infatti, alcuni va-
gabondi si erano messi a que-
stuare nel nome e per conto
dei Fratelli di Giovanni di
Dio. La formalizzazione giu-
ridica dell’istituto diventava,
a questo punto, ulteriormente
necessaria.

E possibile, inoltre, che vi
sia stato un altro incentivo a
compiere tale passo. Vi erano
a quel tempo, numerose ‘‘co-
munita’” costituite da laici che
vivevano insieme con un abi-
to distinto da quello dei seco-
lari, sotto la guida di una sor-
ta di “superiore” e, ovvia-
mente, senza alcuna sotto-
missione all’autorita del ve-
scovo. Spesso gli appartenen-
ti a tali gruppi (antesignani
dei tanti gruppi spontanei di
impegno ecclesiale che ancor
oggi sorgono) “entravano e
uscivano” da tali comunita e
a volte davano testimonianze
di vita non particolarmente
edificanti. Per porre fine a ta-

le stato di cose, nel 1568, lo
stesso Pio V aveva emanato
la Bolla Lubricum vitae ge-
nus con cui si obbligavano ta-
li persone a scegliere una del-
le Regole gia approvate dal-
I’autorita ecclesiastica e vive-
re in conformita ad essa,
emettendo la professione di
voti religiosi pubblici, oppure
a uscire definitivamente dalla
comunita.

Pertanto non si puo esclu-
dere che di fronte a tale Bolla
pontificia che obbligava an-
che la comunita dei fratelli di
S. Giovanni di Dio a compie-
re tale passo e stante il desi-
derio di un riconoscimento
pontificio, ci sia stato un forte
impulso a chiedere al Papa
qualcosa di piu che il sempli-
ce conformarsi a una sua pre-
cedente disposizione

Fu cosi che Rodrigo da Si-
guenza, fratello maggiore del-
I’Ospedale di Granada mando
a Roma fra Sebastiano Arias
e fra Pedro Soriano per solle-
citare il Papa a ottenere 1’ele-
vazione a istituto di diritto
pontificio della loro famiglia
religiosa ormai di fatto esi-
stente. L’ Angrisani ci dice
che questo avvenne nel
1569 ma ¢ verosimile che
precisi approcci in tal senso
vi siano stati gia nel 1568,
Di fatto il Soriano e 1’ Arias
vennero inviati a Roma nella
primavera del 1571.

Poiché I’approvazione pon-
tificia verra giusto all’inizio
del 1572 con la Licet ex debi-
to se ne desume che per molti
mesi 1 due frati rimasero a
Roma in attesa della auspica-
ta approvazione. Ovviamente
in tale periodo non rimasero
inattivi e, come ci informa il
Celi, presero alloggio in un
piccolo ospedale curando i
poveri che vi si trovavano'’.
Questa prima presenza e atti-
vita romana dei due frati non-
ché la conoscenza e la stima
del Papa saranno fondamen-
tali per il successivo insedia-
mento nella citta.

Gli eventi successivi sono
sintetizzabili nel racconto di
un attento storiografo del-
I’Ordine: “avendo ottenuto i
dispacci e la Bolla dalla San-
tita di san Pio Quinto, il vene-
rabile padre Sebastiano Arias
si incarico di portarli in Spa-
gna e passando da Napoli con
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il servo di Dio [fra Pedro So-
riano] incontrarono in detta
citta, giardino del mondo, il
serenissimo don Giovanni
d’Austria, vincitore della ce-
lebre battaglia di Lepanto e
poiché lo conoscevano dagli
eserciti di Granada, nei quali
erano stati per curare i soldati
feriti e malati delle Alpujar-
ras, andarono a trovarlo per
parlargli. E ottennero cinque-
mila ducati da sua Altezza per
fondare un convento-ospedale
in quella citta che fu il primo
ad essere fondato in Italia. 11
venerabile Sebastiano Arias
torno in Spagna con i Brevi
mentre il servo di Dio Pedro
Soriano rimase con lo scopo
di procedere alla fondazio-
ne”'"s.

L attivita ospedaliera venne
effettivamente intrapresa, nel
1572, presso il preesistente
ospedale della “Madonna del-
la Vittoria™ (nell’attuale omo-
nima piazza) che fu successi-
vamente unito al San Giaco-
mo. Trasferitisi per un breve
periodo presso I’Ospedale di
S. Maria in Agnone, i Fatebe-
nefratelli nel 1586 acquiste-
ranno un palazzo nobiliare
nel quartiere Tribunali, fon-
dandovi I’Ospedale di S. Ma-
ria della Pace, le cui strutture
sono tuttora esistenti, € dove
rimarranno fino al 1866".

3. I Fatebenefratelli
all’Isola Tiberina

3.1. L’insediamento a Roma.

Fin dal suo primo “soggior-
no romano”’ P. Soriano avreb-
be voluto fondarvi un ospeda-
le ma, per vari motivi, questo
non fu possibile. Dopo la fon-
dazione napoletana egli si
recoO pil volte a Roma finché,
nel 1581, riusci nell’impresa
insediandosi presso un antico
orfanotrofio (che aveva ormai
trasferito altrove la sua atti-
vita) in Piazza di Pietra nei
pressi dell’antico tempio di
Adriano del quale rimangono
tuttora le vestigia archeologi-
che®.

Di questi primi anni di atti-
vita romana non possediamo
molte notizie. La maggior
parte proviene da un antico
manoscritto*' addirittura attri-
buito allo stesso Soriano®. Da




questo non ¢ possibile dedur-
re perché mai i frati si inse-
diarono proprio in quel quar-
tiere e in quell’edificio. Rus-
sotto suppone sia stato per la
vicinanza con altre strutture
ospedaliere gestite da Spa-
gnoli (S. Maria della Pieta e
S. Giacomo degli Spagnoli) e
addirittura con il Collegio
Romano dei Gesuiti dei quali
era allora generale san Fran-
cesco Borgia grande estima-
tore dei religiosi®. E verosi-
mile ma sarei pill propenso a
credere che si sia trattato di
pure circostanze occasionali
come la fortuita opportunita
di locali liberi e idonei, 1’ade-
guatezza del loro fitto, la me-
diazione di qualche conoscen-
te, ecc. L attivita assistenziale
1nizio il 25 marzo, festa del-
I’ Annunciazione ‘“‘con solo
sei letti, donati dal signor Ga-
spare di Avila, nativo di Al-
magro, e ben poche commo-
dita, incominciarono ad eser-
citare caritatevole Ospitalita a
beneficio di quelli stimati pit
bisognosi di sollecita cura,
talvolta rinvenuti in qualche
pubblica via™*.

In breve tempo, a quella
iniziale donazione di sei letti
ne seguirono altre e, nel vol-
gere di tre mesi, si arrivo a 22
letti e 15 religiosi insieme a
varia suppellettile e altri ge-
neri. Come ci ricorda il Perot-
ti: “Tali furono 1 principi di
questo Spedale, pel quale
molto si dovettero affaticare
quegli umili Ospitalieri in
cercare limosine, non solo in
quella Citta, ma eziandio in
altre a quella piu prossima”>.

3.2. Fatebenefratelli!

Proprio alla suddetta que-
stua per le “limosine” risale
la consuetudine, diventata ad-
dirittura attribuzione onoma-
stica dei religiosi di San Gio-
vanni di Dio: “Fate bene fra-
telli!”

L’uso risale alla stessa vita
del santo che, come ci ricorda
il suo primo biografo, aveva
I’abitudine di andare, la sera,
per le vie di Granada dicen-
do: hazeis bien por amor de
Dios, hermanos mios en Jesu
Christo™.

Tale ritornello cantilenato
venne subito acquisito dai
suoi religiosi che, per le vie di

Roma, la sera andavano an-
ch’essi questuando con la
cassettina delle elemosine
sulla spalla e un campanello
con il quale richiamavano
I’attenzione dei benefattori. E
interessante notare, tuttavia,
che non si trattava di una
semplice questua, cio¢ della
richiesta di un contributo eco-
nomico per mantenere le atti-
vita assistenziali. I frati, infat-
ti, compivano una vera e pro-
pria opera di evangelizzazio-
ne (oggi purtroppo abbando-
nata) parlando della brevita
della vita, della necessita del-
la preghiera, del dovere di fa-
re il bene e fuggire il male,
del suffragio spirituale per le
anime del Purgatorio, ecc.

La consuetudine di questa
predicazione/questua itineran-
te venne formalmente pre-
scritta nelle prime Costituzio-
ni dell’Ordine (1587) e man-
tenuta, sia pure in forma piu
sintetica, in quelle del 1616.

La popolarita dei Fate-be-
ne-fratelli a Roma & testimo-
niata anche da una villanella”
del 1572 che dice:

Vanno per Roma con le
sporte in collo

certi gridando Fate ben
fratelli,

per medicar gl’infermi po-
verelli!

A questi non v’é donna tan-
to avara

che non faccia limosina e
non sia,

verso di loro liberale e pia.

Il cenno alla sporta merita
un chiarimento. Era questo,
infatti, uno degli attributi dei
religiosi, ancora una volta
sull’esempio del loro fonda-
tore che era solito questuare
con una sporta (capacha) og-
gi conservata presso il picco-
lo museo della Basilica di
San Giovanni di Dio a Grana-
da. Essa serviva a riporvi le
offerte in natura. Per un certo
periodo fu proprio questo il
“simbolo” dei religiosi che a
Roma furono chiamati “i frati
della sporta”.

3.3. 1l trasferimento
all’lsola Tiberina.

Dopo tre anni di permanen-
za all’ospedale di Piazza di
Pietra i religiosi si trasferisco-
no all’Isola Tiberina, destina-
ta a diventare nei cinque seco-
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li futuri il cuore dell’intero
Ordine Ospedaliero e quasi
un simbolo universale dell’as-
sistenza sanitaria religiosa.

Le ragioni del trasferimento
credo siano abbastanza ovvie
e vanno rintracciate nell’incre-
mento dell’attivita ospedaliera
che non poteva essere pil
espletata nei piccoli locali di
Piazza di Pietra che, peraltro,
non era possibile ampliare.

L’ opportunita, questa volta,
venne ai religiosi dalla dispo-
nibilita della chiesa di San
Giovanni Calibita con 1’an-
nesso monastero prima abita-
to dalle Monache benedettine
e, dopo il loro trasferimento
in altra sede, posseduto dalla
Confraternita dei Bolognesi.
L acquisto fu possibile grazie
anche alla generosa elargizio-
ne da parte di Gregorio XIII
di 3000 scudi. Tale assegna-
zione, unitamente alla conces-
sione della chiesa, era gia av-
venuta nel 1582, anche se
passarono altri due anni prima
del rogito di acquisto dovuti
al fatto che i Bolognesi ave-

vano ancora il possesso del-
I’edificio che, peraltro, non
avevano ancora finito di pa-
gare alle Benedettine.

L atto di acquisto fu firma-
to il 21 agosto 1584 e, dopo
alcuni mesi necessari alle
opere di ristrutturazione, i re-
ligiosi vi trasferirono i malati
e ’intera attivita ospedaliera.
Dopo alcuni anni acquistaro-
no anche alcune casette limi-
trofe fino a occupare, pratica-
mente, tutta la meta dell’Isola
a nord dei due ponti. Da allo-
ra si puo dire che I’attivita di
ampliamento e ristrutturazio-
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ne, pur nei limiti obbligati
imposti dai “confini” stessi
dell’isola, non si € mai inter-
rotta!

3.4. La Madonna
della Lampada.

Un episodio che, certamen-
te merita di essere ricordato,
anche se non riguarda diretta-
mente 1’ambito assistenziale
ma quello spirituale, e relativo
al ritrovamento della cosid-
detta “Madonna della Lampa-
da” la cui festa viene tuttora
celebrata il 9 luglio.

Il titolo riguarda un affre-
sco del XIII secolo che si tro-
vava originariamente sul mu-
ro esterno dell’Isola, dal lato
del ponte Fabricio particolar-
mente caro ai barcaioli che vi
passavano accanto in segno
di devozione guardando il
volto di Maria illuminato da
una piccola lampada a olio
che vi ardeva sotto.

Nel 1557 tale affresco fu
protagonista di un episodio
ritenuto miracoloso. Venne
infatti completamente som-
merso durante una piena del
Tevere e, quando le acque si
ritirarono, la lampada fu tro-
vata prodigiosamente accesa.
Un ulteriore episodio miraco-
loso, al quale peraltro & legata
la festivita liturgica, risale al
9 luglio del 1796 e va inserito
in una serie di fenomeni ai

quali venne attribuito il carat-
tere di soprannaturalita e che
agitarono mezza Roma ri-
guardando una trentina di im-
magini mariane che, a dire
dei Romani, muovevano gli
occhi. Il fenomeno ebbe ori-
gine alla Madonna dell’ Ar-
chetto e si ripresentd poco

dopo in molte altre chiese.
Tra le immagini “coinvolte”
anche quella della Madonna
della Lampada che, ovvia-
mente vide ulteriormente ac-
crescere un culto gia consoli-
dato.

L’immagine venne poi
staccata e trasferita presso la
chiesa di San Giovanni Cali-
bita dove tuttora si trova e da-
vanti alla quale, ancor oggi, si
riunisce ogni sabato pomerig-
gio la comunita in preghiera.

3.5. L’attivita
ospedaliera.

La corsia originaria dell’o-
spedale (di cui si dira piu
avanti) conteneva ordinaria-
mente 50 letti addossati al
muro, 25 per ogni lato, ma in
casi particolari venivano po-
sizionati almeno altri 25 letti
al centro®. Pare infatti che
fossero appositi carrelli a ruo-
ta e chiamati cariole. Per certi
versi erano antesignani non
solo degli attuali letti mobili
con rotelle ma anche delle
stesse ambulanze, dato che
spesso ci si recava a prelevare
I’ammalato a domicilio tra-
sportandolo proprio su tali
“cariole”. Durante le emer-
genze epidemiche, tuttavia, il
totale dei letti arrivo a supera-
re 1 200, venendo posizionati
un po’ dovunque, compresi i
piani superiori.

All’ingresso dell’ammalato
i frati provvedevano a lavargli
i piedi. Gesto senz’altro di
umilta, in ricordo peraltro del
noto episodio in cui Giovanni
di Dio lava i piedi a un infer-
mo e questo si trasfigura in
Cristo®. Ma gesto anche di in-
dubbia necessita igienica date
le condizioni in cui dovevano
trovarsi andando in giro scal-
zi. I religiosi nel compiere ta-
le atto usavano cantare il Be-
nedictus o un salmo.

Venivano quindi ‘“registra-
te” le generalita dell’infermo
e gli venivano consegnati len-
zuola pulite, pianelle, camicia
e berretto da notte. Messo il
malato a letto (si noti che 1’o-
spedale ricoverava pratica-
mente solo i “febricitanti” in-
viando in altra sede gli
scrofolosi, i tignosi o gli affet-
ti da altre patologie “non cau-
te” come le definiremmo og-
gi) veniva confessato in modo
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tale da potersi comunicare
prima della visita medica.

Questa avveniva il giorno
successivo dopo la celebra-
zione della messa, presso 1’al-
tare che stava in fondo alla
corsia bene visibile da tutti i
malati scostando le cortine
dei letti. Alla visita assisteva-
no tutti i frati che prendevano
nota di tutto nella cosiddetta
“cartella di memoria” antena-
ta della nostra “cartella clini-
ca”. C’era anche un “libro del
medico” sul quale venivano
registrate le prescrizioni che,
a sua volta, potremmo consi-
derare una “cartella infermie-
ristica” ante litteram.

11 vitto veniva distribuito da
tutti i religiosi compresi quelli
che ricoprivano le piu alte ca-
riche. L’unica “dispensa” di
cui questi godevano era quel-
la di essere esentati dalla tur-
nazione di guardia notturna.
L’alimentazione comprende-
va non solo una primo piatto
caldo ma anche un secondo di
carne, cosa abbastanza incon-
sueta per il tempo dato che la
carne veniva considerata un
alimento di lusso e, in ogni
caso, di cui non ci si nutriva
quotidianamente.

L’ammalato rimaneva in
ospedale fino al suo completo
ristabilirsi, inclusa la conva-
lescenza. Per favorire, direm-
mo oggi, una piu rapida tur-
nazione dei letti, nel XVII se-
colo venne acquistato un edi-
ficio nell’attuale via Agostino
Depretis, da adibire a conva-
lescenziario (S. Maria della
Sanita).

3.6. L’assistenza durante
le epidemie.

Al di la della ordinaria assi-
stenza ospedaliera I’Ospedale
dei Fatebenefratelli si distinse
in modo particolare durante
le varie epidemie che funesta-
rono la citta di Roma. E que-
sto non solo per la particolare
dedizione dell’Ordine ai ma-
lati ma anche per la sua posi-
zione rispetto alla citta: cen-
trale ma, al tempo, stesso iso-
lata.

La prima di queste ¢ quella
del 1591: una terribile “pesti-
lenza” durata solo pochi mesi
che, dalle descrizioni rimaste-
ci sara stata con ogni probabi-
lita un’epidemia di tifo esan-




tematico. In quella occasione,
per la quale non possediamo
molti documenti, 1 Fatebene-
fratelli ospitarono anche i
malati del vicino “Ospedale
delle Carrozze” che i Camil-
liani avevano aperto nell’at-
tuale Piazza Bocca della Ve-
rita e che erano stati costretti
a chiudere verosimilmente
perché rimasti a corto di frati,
tutti deceduti per il contagio.
Per 1’assistenza prestata in
quell’occasione papa Grego-
rio X VI ebbe cosi a definire i
Fatebenefratelli in un Breve
del 1591: “Coloro che eserci-
tano lodevolmente le opere
dell’ospitalita e di ogni altra
carita, in Roma e altrove,
dando sommo esempio di
umilta e carita e a edificazio-
ne dei fedeli”™.

11 secondo episodio ¢ quel-
la della (questa volta vera)
pestilenza del 1656, passata
alla storia come ““la peste del
cardinal Gastaldi” dato che fu
questi incaricato di coordina-
re per tutta la citta le misure
profilattiche. Cosa che fece
con grande avvedutezza e sa-
gacia, tanto da limitare note-
volmente il numero dei con-
tagiati rispetto ad altre citta
d’Ttalia. In questa sua opera
di “epidemiologo” egli fu va-
lidamente coadiuvato da un
fatebenefratello francese me-
dico, padre Pasquale de
I’Homme che, alla fine del-
I’epidemia, il popolo romano
osanno come una sorta di vin-
citore della stessa. Tra le piu
importanti misure di profilas-
si vi fu proprio quella di isti-
tuire un lazzaretto all’Isola
facilmente controllabile dato
I’unico accesso dai due ponti.
E interessante ricordare che
proprio a questo periodo risa-
le uno dei miracoli grazie ai
quali fu canonizzato san Gio-
vanni di Dio e precisamente
la guarigione dalla peste di
Isabella Arcelli, ricoverata
presso il lazzaretto dell’Isola
Tiberina®*'.

Altre epidemie durante le
quali si distinse all’Isola Ti-
berina, 1’opera dei Fatebene-
fratelli furono quelle di cole-
ra, in modo particolare quella
del 1837 per la quale fu chia-
mato a collaborare col cardi-
nal Sala, Presidente della
Commissione per la pubblica
incolumita, P. Benedetto

Verno, da pochi mesi eletto
Generale dell’Ordine*. Pare
che, per le benemerenze ac-
quisite in quella occasione
fosse stato proposto per la
porpora cardinalizia. A parte
I’assistenza nelle successive
epidemie del 1854-55 vi ¢ da
segnalare quella del 1867 ad
Albano scoppiata con grande
intensita e che vide prodigarsi
in supporto di quella comu-
nita proprio i frati dell’Isola
che assunsero anche la dire-
zione delle due farmacie lo-
cali.

3.7. Le grandi
ristrutturazioni:
Sala Assunta
e Sala Amici.

Sarebbe impossibile rico-
struire in poche pagine le va-
rie vicende edilizie dell’O-
spedale anche se queste sono
strettamente correlate con
I’opera dei Fatebenefratelli.
L’esperienza storica del loro
fondatore, infatti, ¢ stretta-
mente legata alla “struttura
ospedaliera” e non solo alla
generica assistenza ai malati.
Dopo il suo internamento al-
I’ala manicomiale dell’Ospe-
dale Reale di Granada, Gio-
vanni Ciudad prega Dio di
poter avere quando uscira “un
ospedale dove poter curare i
malati come desidero i0”*. E
questa la centralita del suo
carisma trasmesso poi ai suoi
figli spirituali.

In tal senso una delle espe-
rienze piu interessanti, alme-
no nei primi decenni di storia
dell’Ordine ¢ proprio questa
sorta di “umanizzazione edi-
lizia”, cioe I’edificare la strut-
tura non solo come luogo di
accoglienza del malato ma in
funzione di tale accoglienza.
All’Isola ne sono testimo-
nianza in modo particolare
due realizzazioni: la Sala As-
sunta e la Sala Amici.

Fino al XVIII secolo vi era
solo una sala in cui venivano
ricoverati i malati, con ogni
probabilita non particolar-
mente funzionale, dato che
era sopraelevata rispetto al
piano stradale e conteneva
non piu di una quindicina di
letti. Nel 1702 si mise mano
alla costruzione di un’altra
ben piu ampia sala a piano
terra capace di 50 letti e co-
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struita secondo effettivi crite-
ri di “umanizzazione struttu-
rale”. In fondo ad essa vi era,
come di consueto, 1’altare con
una grande tela raffigurante
I’ Assunzione, di Andrea Gen-
naroli, incorniciato da un
trionfo barocco di angeli che
da particolare solennita all’in-
tero ambiente. La sala venne
inaugurata il 1° marzo dallo
stesso pontefice Clemente XI
come testimoniava una tela,
purtroppo andata distrutta nei
bombardamenti del 1943.

La sala era particolarmente
luminosa dato che gli ampi fi-
nestroni si aprivano diretta-
mente sul piano stradale e la
luce che da essi entrava si ri-
fletteva sulla grande parete
bianca di fronte. I letti, a bal-
dacchino e con cortine in mo-
do tale da poter isolare anche
visivamente un malato dal-
I’altro, erano appoggiati alle
pareti. Il numero di 50 poteva
benissimo raddoppiare po-
nendone altri al centro della
sala, come si ¢ gia detto. Sei
grandi affreschi si trovavano
anche sul soffitto in modo ta-
le da poter essere agevolmen-
te visti dai malati che stavano
distesi.

La Sala, con varie ristruttu-
razioni, rimase sostanzial-
mente nel suo attuale assetto
fino al 1981, data in cui le de-
genze vennero trasferite e la
stessa venne trasformata in
una moderna e funzionale Sa-
la Conferenze.

Per ci0 che riguarda la Sala
Amici questa ha una diversa
origine. Nel 1858 grazie al
cospicuo lascito di Francesco
Amici venne costruita una
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nuova sala la cui costruzione
fu affidata all’arch. Azzurri,
una vera autorita nell’ambito
dell’edilizia ospedaliera nella
quale si era specializzato al-
I’estero su preciso incarico di
Pio IX. Questo trasfuse nella
nuova costruzione tutta la sua
competenza facendo, al tem-
po stesso una delle prime rea-
lizzazioni di “umanizzazione
ambientale”. Alla sala princi-
pale, capiente di 20 letti, egli
aggiunse una saletta per con-

valescenti e una per isola-
mento a due letti. In fondo
pose una stanza per i sorve-
glianti. Per I’aerazione ven-
nero realizzate 18 finestre po-
sizionate in modo tale da non
creare correnti d’aria dannose
ai pazienti. Da un lato infatti,
la pit logica sistemazione in
tal senso era immediatamente
sotto il soffitto ma questo
avrebbe tolto ai malati la pos-
sibilita di guardare 1’esterno
con una sorta di “effetto pri-
gione”. Il problema fu risolto
con le cosiddette finestre “a
libretto” che consentivano al-
ternativamente le due posi-
zioni e che vennero introdotte
a Roma per la prima volta. 11
riscaldamento fu garantito da
12 bocche di aereazione col-
legate a due camini. Per lo
smaltimento dei rifiuti venne-
ro realizzate delle “seggette”
a braccioli con un sottostante
vaso di maiolica e uno piu in-
terno di zinco*.

La sala rimase in funzione
fino al 1933, anno nel quale
fu demolita per essere ristrut-
turata nell’attuale reparto di
chirurgia.

3.8. La farmacia.

Anche se non vi sono noti-
zie in merito alla fondazione
della farmacia questa deve es-
sere stata coeva a quella del-
I’ospedale, come peraltro av-
venne nelle altre Case del-
I’Ordine. Essa appare, infatti
in varie relazioni e visite apo-
stoliche fin dai primi del ‘600
venendo sempre descritta con
parole di apprezzamento per il
suo ordine e la sua efficienza.

La farmacia non si limitava
a preparare i farmaci per i de-
genti ma, nel tempo, si apri
anche all’esterno come peral-
tro cominciarono a fare le far-
macie gestite da altri mona-
steri (Benedettini, Cassinesi,
Minimi, ecc.)® vendendo a
prezzi pilt modici rispetto alle
altre. Questo creo la protesta
delle farmacie “secolari” che
si rivolsero alla Universita
degli aromatari dando luogo a
numerose controversie per le
quali dovette intervenire la
pubblica autorita ora proiben-
do tale vendita, ora ripristi-
nandola ad alcune condizioni,
ora di nuovo proibendola ad
alcuni Ordini e consentendola
ad altri. I frati, allora, un po’
per protesta un po’ per una ri-
goristica applicazione del ca-
risma, cominciarono a regala-
re i farmaci. Ma anche que-
sto, ovviamente non poteva
andar bene agli aromatari.

Con decreti di vari Papi da
Clemente XII a Benedetto
XTIV si proibi quindi I’ apertu-
ra al pubblico delle farmacie
conventuali... con "unica ec-
cezione di quella dell’Isola
Tiberina purché i proventi
fossero tutti utilizzati per il
mantenimento della stessa o
dell’ ospedale.

Un particolare encomio eb-
be tale farmacia da parte del
gia citato Card. Antonio Sala
che in occasione di quanto
fatto dai religiosi durante 1’e-
pidemia di colera del 1837
ebbe a dire: “Come pero0 tacer
potrebbe la Commissione il
nobile disinteresse col quale
venne somministrata dalla
spezieria de’ Benfratelli a di-
scretissimo prezzo tanta co-
pia di farmaci?”

Purtroppo con le infauste
leggi di soppressione degli
Ordini religiosi, nel 1873 an-
che la Farmacia subi la sorte
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dell’ospedale venendo aliena-
ta alla proprieta dei religiosi.
Tuttavia la Commissione de-
gli ospedali riuniti stipuld una
convenzione con il generale P.
Alfieri affittandola alla “As-
sociazione civile dei Fatebe-
nefratelli”. Nel 1892 (come si
dira meglio avanti) i religiosi
riuscirono a rientrare in pos-
sesso dell’ospedale e, con es-
so della farmacia. Questa ven-
ne poi radicalmente ristruttu-
rata negli anni 1930-34 acqui-
sendo quella che ¢ rimasta la
sua attuale sistemazione.

3.9. Nella bufera
napoleonica
e risorgimentale.

Le vicende ospedaliere fu-
rono spesso intrecciate con
quelle politiche romane, in
modo particolare in due occa-
sioni: durante 1’occupazione
francese del 1808 e durante le
vicende risorgimentali.

Le truppe francesi entraro-
no in Roma il 2 febbraio 1808
al comando del generale
Miollis. Nonostante la situa-
zione di progressiva, evidente
conflittualita tra francesi e ro-
mani destinata a concludersi
con l’arresto di Pio VII da
parte di Napoleone, il genera-
le Miollis mostrd sempre una
particolare benevolenza nei
confronti dei religiosi e della
stessa autorita ecclesiastica,
tanto da essere persino accu-
sato di connivenza o quanto-
meno di debolezza. Le ragio-
ni sono duplici.

La prima ¢ dovuta al fatto
che il generale aveva un fra-
tello vescovo rifugiatosi a
Roma poiché si era rifiutato
di prestare giuramento in
Francia per la costituzione ci-
vile del clero. Il fratello gene-
rale non poteva dimenticare
la protezione accordatagli
dalla Chiesa ricambiando, per
quanto poteva, il favore. In
secondo luogo vi era una per-
sonale amicizia tra lo stesso e
il Superiore generale dei Fa-
tebenefratelli, P. Romolini
conosciuto a Livorno alcuni
anni prima quando questi, su-
periore di quell’ospedale ave-
va ricoverato in esso parecchi
soldati francesi superando
ogni campanilistica ostilita.
Sta di fatto che dopo I’occu-
pazione, il governo francese




istitul una commissione per il
riordino di tutta 1’assistenza
ospedaliera  comprendente
anche la chiusura e 1’accorpa-
mento di alcune strutture sa-
nitarie. Ebbene, non solo il
Calibita non venne minima-
mente toccato (anche quando
fu successivamente incame-
rato dallo Stato i frati conti-
nuarono a svolgere la propria
opera indisturbati) ma P. Ro-
molini venne chiamato a far
parte della Commissione di
beneficenza e, per conto della
Commissione amministrati-
va, ebbe I’incarico di risanare
I’ospedale di Santo Spirito in
Sassia.

Un secondo periodo che vi-
de coinvolto I’ospedale fu in
epoca risorgimentale e preci-
samente nel convulso periodo
della costituzione della re-
pubblica romana*. Proprio
I’ospedale dei Fatebenefratel-
li, insieme al Santo Spirito e a
S. Maria della Consolazione
fu identificato dal Triunvirato
come uno di quelli in cui por-
tare 1 feriti degli scontri. Dai
registri di entrata risulta che,
in quell’occasione furono ri-
coverati al Calibita piu di 150
soldati. In conseguenza dello
scontro del 22 giugno, in cui
furono feriti tra gli altri anche
Luciano Manara e Goffredo
Mameli vi fu ricoverato an-
che il noto pittore milanese
Girolamo Induno che, oltre a
curare, 1 frati nascosero dato
che le autorita francesi lo cer-
cavano per processarlo.

Ma non bisogna credere
che in tempi di odio bellico i
religiosi vennero meno al lo-
ro dovere assistenziale al di 1a
di ogni barriera nazionale, re-
ligiosa o politica. Con analo-
go zelo assistettero, infatti,
soldati francesi come peraltro
testimonia una lettera inviata
dal generale Rostolan al prio-
re dell’ospedale P. Colognesi:

“Apres I’entrée de troupes
francaises a Rome, vous avez
recu dans I’hdpital dirigé par
vous, un grand nombre de
soldats malades; les soins que
vous n’avez cessé de leur
prodiguer, les attentions dont
ils ont été I’object, le z€le et
le désentéressement avec le-
squels vous avez rempli votre
philantropique et charitable
ministere vous ont mérité leur
reconnaisance. Ils vous ont

aussi donné des titres a notre
bienvieillance et a notre sou-
venir reconnaissant’.

3.10. Dall’estinzione
ai giorni nostri.

Con la presa di Roma ven-
nero estese al suo territorio le
leggi di soppressione degli
Ordini religiosi e di incame-
ramento dei loro beni gia en-
trate in vigore da alcuni anni
nel resto del Regno d’Italia.
Insediatasi la “Giunta liqui-
datrice dell’asse ecclesiasti-
co”, I’Isola venne cosi espro-
priata consentendo ai frati
(come gia avvenuto in altre
parti d’Italia) di rimanervi
“ad assicurare I’assistenza e il
servigio dell’ospedale, sciolti
dal vincolo monastico”. A
nulla valsero le proteste e i ri-
corsi del generale P. Alfieri,
I’ultimo dei quali indirizzato
personalmente al Re. La mat-
tina dell’8 febbraio 1878 una
commissione guidata dal sin-
daco Ruspoli si presentd in
ospedale per procedere all’es-
proprio. P. Alfieri, gelidamen-
te, consegno le chiavi, ac-
compagnd la commissione
per prendere visione dei loca-
li ma si rifiutdo di firmare il
verbale di consegna.

Il Comune non fu all’altez-
za di gestire la struttura cosi
come avevano fatto diligente-
mente i religiosi per piu di
due secoli. Si adoperd quindi
per disfarsene fino a quando
trovo tre acquirenti: un certo
signor Leitner e due soci: i
sacerdoti Berthelin e Menétre
che chiesero di poterlo acqui-
stare. In realta si trattava di
tre Fatebenefratelli e tutta la
manovra era stata segreta-
mente architettata dallo stes-
so P. Alfieri. Per coprire la
somma di acquisto, di 400
mila lire si tassarono tutte le
case dell’Ordine. Cosi in un
modo un po’ rocambolesco i
frati rientrarono in possesso
del loro ospedale e ripresero
Pattivita assistenziale di un
tempo come se nulla fosse ac-
caduto.

Il resto ¢ cronaca ed & visi-
bile sotto gli occhi di tutti co-
loro che oggi si recano all’ O-
spedale dell’Isola per un ri-
covero, un consulto ambula-
toriale, una visita a un parente
0 a un amico. O, qualche vol-
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ta perché no, solo come pas-
santi o turisti che si fermino a
curiosare.

4. Conclusioni

Come detto pilt volte non &
agevole sintetizzare in un ar-
ticolo cinque secoli di storia
ospedaliera e, per di pil, rela-
tiva a quello che ¢ stato il
cuore propulsore dell’Ordine,
cioe la sua Curia generalizia.
Non solo ma quando ci si im-
barca in quest’impresa, si
corre sempre il rischio di
esporsi a inevitabili e il piu
delle volte involontarie di-
menticanze: ma perché non si
¢ fatto cenno a... ma perché
non si ¢ parlato di...

Proprio per questo rinunzio
ad avventurarmi nell’impos-
sibile impresa di trattare, sia
pur succintamente delle tante
e splendide figure di religiosi
che si sono avvicendati all’I-
sola lasciando dietro di sé
“frutti abbondanti di opere
buone”. Mi limitero a citarne
solo una, dei tempi recenti,
che in qualche modo le rias-
sume tutte e che, per la forza
della sua testimonianza pro-
fetica, ha lasciato dietro di sé
una scia destinata certamente
a rimanere nella storia non
solo dell’Ordine Ospedaliero
ma dell’assistenza sanitaria in
genere. Si tratta di fra Pierlui-
gi Marchesi (1929-2003), Su-

periore Generale dal 1976 al
1988 e “profeta dell’umaniz-
zazione”.

Proprio a tale tema dedico
un suo fondamentale docu-
mento (Umanizzazione, 1981)
riprendendo poi I’argomento
praticamente in tutti i suoi
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scritti, discorsi e attivita. E da
questo vorrei trarre alcuni
passaggi a sintesi di questo
articolo, dai quali ben si com-
prende come I’esemplarita di
un’assistenza ospedaliera che
ha trovato nell’Isola Tiberina
non solo una sua specifica at-
tuazione storica ma anche il
simbolo di una idealita sem-
pre da raggiungere, si colloca
sempre “oltre”” in una tensio-
ne che — solo se mantenuta al-
ta — potra non tradire il glorio-
so passato di cui I’Isola stessa
¢ testimonianza vivente.

“Umanizzare  1’ospedale
non ¢ come stendere una ma-
no di vernice sulle pareti di
una casa; significa intervenire
in modo radicale sulla struttu-
ra della stessa casa. E un’a-
zione che ribalta i rapporti, le
comunicazioni, il potere, la
vita affettiva in quanto rap-
porti, potere, comunicazioni e
sentimenti sono rivolti al ma-
lato, al suo benessere: il ma-
lato ¢ al centro dell’Ospedale
umanizzato, e finalmente puo
ricevere risposte non solo
scientifiche o tecniche ma an-
che umane.

Un ospedale religioso che
non sappia dare queste rispo-
ste, nel rispetto della liberta,
della verita, dell’amore, non
ha nessuna possibilita, nessun
diritto di definirsi tale. Per es-
sere davvero umanizzato esso
deve presentare le seguenti
caratteristiche:

— I’Ospedale umanizzato ¢
spalancato, cio¢ aperto, tra-
sparente. Tutti lo possono
non solo frequentare, nel ri-
spetto della sua efficienza ma
anche vedere, criticare, aiu-
tarlo ad essere sempre piu
puntuale nel servizio;

— I’Ospedale umanizzato
ha una mappa del potere ben
precisa, trasparente a tutti i li-
velli, religiosi compresi. La
fiducia negli operatori laici
caratterizza il religioso ospe-
daliero umanizzato: egli vede
nei collaboratori delle perso-
ne che possono diventare
umanizzanti a loro volta; per-
tanto li sostiene e non li vive

come competitori, come
quelli che stanno “dall’altra
parte”;

— I’Ospedale umanizzato
crede nel lavoro di gruppo. Il
Priore e la comunita di un
ospedale umanizzato credono

negli uomini che lavorano
sotto lo stesso tetto, e fanno di
tutto per aumentarne la confi-
denza, lo spirito di collabora-
zione, il lavoro in comune;

— nell’Ospedale umanizza-
to c¢’¢ formazione permanen-
te. Tale formazione interessa
tutti i collaboratori, in parti-
colare i religiosi;

— I’Ospedale umanizzato ¢
una casa familiare, ¢ il fulcro
intorno al quale ruota la vita
professionale, affettiva, intel-
lettiva degli operatori, dei
malati, dei parenti”™*.

Prof. SALVINO LEONE
Dirigente del Servizio

di Umanistica Medica

della Provincia Romana

dei Fatebenefratelli
Docente di teologia morale
e bioetica

Note

' Per rendersi conto di tale afferma-
zione basti osservare quanto accaduto
quest’estate scorsa, in conseguenza del-
la siccita provocata dal notevole au-
mento della temperatura ambientale,
che ha lasciato realmente “a secco” i
fondali piu bassi del fiume.

2T. Livio, Ab Urbe condita, 11, 5.

3 ROMOLO AUGUSTO STACCIOLI, L’I-
sola Tiberina nell’antichita: storia e
archeologia, in. AA.VV. “L’isola della
salute”, Amici dell’Ospedale Fatebe-
nefratelli dell’Isola Tiberina, Roma
1996, p. 29.

4 Si tratta di Valerio Massimo, Aure-
lio Vittore, Festo, Plinio il Vecchio,
Ovidio e persino sant’ Agostino.

*R.A. StaccioLl, Op. cit. , p. 47-49.

¢ A sant’ Adalberto, vescovo di Pra-
ga ed evangelizzatore dei Boemi, I’im-
peratore Ottone III era molto legato es-
sendosi recato alla sua corte, in Germa-
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nia, dopo che tutta la sua famiglia era
stata sterminata in Patria.

7 Per una singolare circostanza ¢
probabile che proprio in uno di questi,
nella citta di Palermo, abbiano prestato
assistenza per un certo periodo di tem-
po proprio i Fatebenefratelli come, al-
cuni fa ho avuto modo di ipotizzare
dall’attenta lettura di alcuni documenti
(Cf. S. LEONE, Storia dei Fatebene-
fratelli nella Provincia Romana,
Bi.Os., Roma 1999, p. 77).

8 Pare che la sua costruzione sia stata
decisa proprio dopo una visita al San
Bartolomeo dell’Isola. Un menestrello
della corte di Enrico I (tale Rahere) in-
fatti, aveva chiesto alla delegazione in-
glese recatasi a Roma per il Concilio
Lateranense I di portarlo con sé. Ma
ammalatosi si fece condurre al San
Bartolomeo, bevendo le acque del
“pozzo miracoloso” e promettendo che,
se fosse guarito, avrebbe fatto costruire
a Londra un ospedale dedicato al santo.
Come effettivamente avvenne (G. MA-
GLI10ZZ1, Rahere e I’Isola della salute,
n. 7-8, 1967, pp. 210-212).

® Non ¢ escluso, tuttavia, che il lega-
me tra san Bartolomeo e le guarigioni
abbia percorso un altro filone, cioe
quello medico. Martirizzato, infatti,
mediante scuoiamento, la sua effige
statuaria venne spesso utilizzata come
modello per dimostrazioni anatomiche.
Per cui divenne una figura in qualche
modo ““cara” ai medici nonché —proprio
in virtu del martirio- antico protettore
delle arti chirurgiche.

' In realta vivevano in comunita ce-
nobitiche in cui I’orazione si svolgeva
in modo continuativo nell’arco delle 24
ore, grazie a una loro apposita “turna-
zione”. Quindi a non dormire mai era la
comunita nella sua globalita piu che i
singoli monaci. Non ¢ infrequente, nel
monachesimo di origine siriaca, trovare
varie e stravaganti forme di ascesi co-
me questa (Cf. I. PENA, La straordina-
ria vita dei monaci siri, Ed. Paoline,
Cinisello Balsamo 1990).

' Dal nome della loro fondatrice, la
beata Santuccia da Gubbio, queste ve-
nivano popolarmente chiamate /e San-
tuccie.

"2 Figlio illegittimo di Carlo V di cui
I’erede al trono, Filippo II scoprira I’e-
sistenza solo dopo la morte del padre.
Se ne parla pit ampiamente al para-
grafo successivo.

" Per eventuali approfondimenti cf.
S. LEONE, Storia dell’Ordine Ospeda-
liero nella Provincia Romana, vol. 1-
Napoli, Bi.Os, Roma 1997.

“ Lo si desume chiaramente da
quanto confidato prima di morire a un
suo conoscente (Cf. F. DE CASTRO, Sto-
ria della vita e sante opere di Giovanni
di Dio, Granada 1585, cap. X VIII).

> Cf. F.M. ANGRISANI, Li fasti umili
dell’ospitalita, mns del 1721 (Archivio
Generale dell’Ordine, coll. Stor. 87).
Di tale testo non esiste alcuna edizione
a stampa ma solo una diligente trascri-
zione dattiloscritta da P. Gabriele Rus-
sotto e conservata presso 1’Archivio
della Provincia Romana. La citazione
delle pagine che riportiamo in queste
note ¢& riferita a tale dattiloscritto.

'* In quell’anno venne emanata la
Lubricum Vitae Genus con cui il Papa
disponeva che entro 24 ore le comunita
(che vivevano secondo uno stile di “co-
munita religiosa”) dicessero se voleva-
no emettere la professione religiosa. In
caso affermativo entro un mese avreb-
bero dovuto scegliersi una regola tra
quelle esistenti ed emettere i voti. Vice-
versa essere sciolte o i religiosi riluttan-
ti cacciati.

" D. CELI, Miraculosa vida y santas
obras del beato patriarca Iuan de Dios
Burgos 1621, cap. XXIII.




'8 J. SANTOS, Chronologia Hospita-
laria y resumen historial de la sagrada
Religion del glorioso Patriarca San
Juan de Dios, Madrid 1715, p. 515.

' Per le complesse vicende di questo
periodo cf. G. RussorTo, S. Giovanni
di Dio e il suo Ordine Ospedaliero,
vol.l1 Centro Studi San Giovanni di
Dio, Roma 1969.

20 L’edificio, tuttora visibile e sede
della Borsa di Roma, era stato ricavato
proprio all’interno dei ruderi del tem-
pio chiudendo, con apposite pareti in
muratura, gli spazi tra le colonne.

2 11 testo (Memoria de conpra de
san Joan Colabvita in Ynsola) fu pub-
blicato per la prima volta da A.
PazziNi, Assistenza e ospedali nella
storia dei Fatebenefratelli, Marietti
1956, p. 119-120.

22 Fra GIOACCHINO PEROTTI, Memo-
rie storiche su la vita di san Giovanni
di Dio e intorno al suo Ordine degli
Spedalieri, p. 141, Roma, Archivio Ge-
nerale dell’Ordine.

» G. RussOTTO, Le origini dei Fate-
benfratelli in Roma in: “Antologia per

un giubileo”, Centro studi S. Giovanni
di Dio, Roma 1980, p. 23.

* G. PEROTTI, Op. cit. p. 151.

» G. PEROTTI, Op. cit. p. 142.

* “Fate bene per amore di Dio, fra-
telli miei in Gesu Cristo” (F. DE Ca-
STRO, Op. cit. cap. XII).

# La “villanella” (da villano, conta-
dino) ¢ una canzone strofica da ballo, a
tre o quattro voci, di origine napoletana

* Una buona sintesi delle varie rela-
zioni di visite canoniche e inventari &
stata fatta da M. FRANCINI, Il Tevere
sotto il tetto, Centro di documentazione
giornalistica, Roma 1982.

» L’episodio, uno dei piul ricorrenti
nella iconografia del santo ci viene nar-
rato dal Celi nella sua biografia, piu
raccolta di “fioretti” che di episodi ri-
gorosamente storici. Dopo la rivelazio-
ne di Gesu nelle sembianze del povero
il Celi ci dice che san Giovanni di Dio
udi lo stesso dirgli “Giovanni, quando
lavi i piedi dei poveri ¢ a me stesso che
li lavi” (D. CELI, Burgos, 1621, cap.
IX). Da qui I’usanza dei religiosi di cui
s’¢ detto nel testo.
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* A. PAzzINL, Op. cit. p. 374.

! Della guarigione rimane un’inte-
ressante memoria iconografica, cioe
una grande tela di Francesco Solimena
(1657-1747) conservato presso il Mu-
seo Civico di Castel Nuovo a Napoli.

2 G. RussoTTO Op. cit. 11, 224-225.

* F. DE CASTRO, Op. cit. cap. IX.

* Per tutte queste notizie cf. la mo-
nografia pubblicata dallo stesso F. Az-
ZURRIL, La nuova Sala Amici nell’ ospe-
dale dei Fatebenefratelli all’Isola Tibe-
rina, Roma 1865.

* Desumo queste e le altre notizie
relative alla Farmacia da L. HUETTER,
Farmacie conventuali in Roma, Vita
Ospedaliera, n. 1 (1951) pp. 11-17.

* Per queste notizie cf. L. HUETTER,
L’ospedale dei Fatebenefratelli per i
feriti del 1849 Vita Ospedaliera n. 3
(1949) pp. 57-60.

¥ Dalla Gazette du midi, Marsiglia 6
dicembre 1849 (citato da A. PazziNi
Op. cit. p. 343).

3 P. L. MARCHESI, L’umanizzazione,
Centro stampa Fatebenefratelli, Roma
1981, pp. 104-110.
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